
ATTESTATION DE FORMATION

Je soussigné David O'HARE, représentant légal de l'organisme de formation :

IFEDO France
Organisme déclaré sous le numéro de déclaration d'activilé .76341182134
(enregistré auprès du préfet de région Occitanie)
Adresse : 418 chemin du Mas de Verchant - 34000 Montpellier - France

certifie que :

M. Fhilippe CERVASI
A suivi la forrnation intitulee : Cohérence BIOFEEDBACK PRO
Durée . 20 heures
Dates : Du 14 juin 2025 au I juilletZA2S
Modalité : cours en ligne avec validatlon par quizz

Compétences travaillées au cours de la formation

- Pratique professionnelle de la cohérence cardiaque et du biofeedback

- Conseil en cohérence cardiaque dans un cadre professionnel

Cefle altesfation valide les compéfences travaillées ef /es connarssances acqulses dans le
cadre de la formation suivie.
Elle ne canstitue pâs un diplôrne A'État ni un titre enregistré au RNCP

Ceffe afteslatian de réalisatlan conforme à l'afticle D. 6353-1 du Cade du travail a été remise
au bénéficiaire.

Fait à Nîmes, Ie {0 juillet2O2S

David O'HARE - Dirigeant

IFEDO France - 4{8 RUE DU MAS DE VERCHANT 34000 MONTPELLIER


