
‭ATTESTATION‬
‭DE FORMATION‬

‭L’École humaniste de Gestalt certifie par la présente que la personne ci-dessous dénommée a‬
‭suivi la formation décrite .‬

‭Nom Prénom‬‭ :‬‭KALI Juliane‬

‭Intitulé :‬ ‭Formation professionnelle de Gestalt-Praticien 1ère, 2ème année.‬

‭Lieux :‬

‭Formateur référent :‬

‭Dates :‬

‭Durées :‬

‭Numérique / Carry-le-Rouet‬

‭Arnaud Sébal‬

‭- 1ère année du 24/04/2021 au 10/10/2021‬
‭- 2ème année du 20/11/2021 au 08/07/2022‬

‭- 1ère année : 98 heures de formation‬
‭- 2ème année : 105 heures de formation‬

‭Merci de veiller à conserver ce document original, aucun double ne sera délivré‬

‭Paris, le‬ 26 août 2025

‭.‬

‭Institut de Formations Arnaud SEBAL – L'École Humaniste de Gestalt‬
‭22 rue de l'Arcade 75008 PARIS ‬‭•‬‭ ‬‭Tel : 01 44 59 37‬‭27‬‭ ‬‭•‬‭ ‬‭secretariat@gestalt.fr‬‭ ‬‭•‬‭ ‬‭www.gestalt.fr‬

‭SAS Arnaud SEBAL Siret : 822 923 488 00016‬‭RCS Paris‬‭•‬‭ ‬‭Capital social 10 000 euros‬‭•‬‭ ‬‭A.P.E : 8559A‬
‭Déclaration d’activité n°11755540475 auprès du préfet de région ILE-DE-FRANCE‬

http://www.gestalt.fr/

