© ATTESTATION

5 0 g FEDERALE

Elisabeth MERCIER Né (e) le 12 février 1958 a Rennes

A suivi avec succés la session de formation : FILIERE Adulte - Pilates Fondamental

Engegistré (e) sous le numéro 2018/TEND/3512

Fait a Montreuil, le 30 juin 2018
Titulaire Directeur Technique National Présidente de la Fédération
Nicolas MULLER Patricia MOREL

Conservez précieusement ce diplome aucun duplicata ne sera délivré



Fédération Francaise

" FILIERE :
\Enxn:mZOw&Q:m.mboa mnznm,

/) &

Numéro : 2013/MNSS/1906

Délivré a : Elisabeth RAFIN
Né( e ) le 12 février 1958 &

Fait a Montreuil, Le 31 décembre 2013

"~ Nicolas MULLER Francoise SAUVAGEOT

Titulaire : Directeur Technique National ent(e) de la Fédération :

Cane



IFELD"

INBETITUT DE FORMATION FELDENKRAIS

atteste que

Fligabetre IMERCIER-RAFIN

a complété sa formation pour 'enseignement de la Méthode Feldenkrars™
dans le cadre du programme IFELD Il (2011-2014) accrédité par I’EuroTAB.
Fait a Lyon — France, le 26 octobre 2014

Directeur pédagogique /,pm,:VA\ Directeur administratif
FE, A : ‘
Yvan Joly 4 szxf\w Jean Frangois @5\:@:&4
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é&% Oppacy

|IFELD, Institut de Formation Feldenkrais

Code NAF : 8559A, n° SIREN : 495 045 932
SARL, siége social : 21, rue de la Gare F69890, La Tour de Salvagny
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Fédération

Prancaise  \,

« Education
Physigue -

R

Volontaire
S

Comité Régional
Centre

Je, soussignée, Sylviane BERTRAND
Directrice de formation, atteste que :

Nom : RAFIN

Prénom : Elisabeth

Adresse - 7 ter, rue des Vallées

Code Postal : 37230 _ Ville : LUYNES

Néele: AL . o2 . S¢ a: 8 2 e

a participé a la formation : ANIMATEUR "GYMMEMOIRE®"

qui a eu lieu & : BLOIS (41}

du 8 au 10 décembre 2006 et les 17et 18 février 2007

Fait & %‘“ e e

COREG EPGV CENTRE
2 Faubourg St Jean
45000 Orléans

tél.lfax : O2 38 68 07 64
E-mail: coreg07epgv@wanadoo fr



Francaise

a4 Education
Physigue .«

Fédération

Je, soussignée, Michéle LEGER
Directrice de formation, atteste que :

Nom : RAFIN
Prénom : Elisabeth

. 7 ter, rue des Valliées

Ville : LUYNES

Adresse

Code Postal : 37230

Néele: A2.02.S % Q- Q@wweﬂ.

a participé a la formation : *
qui a eu lieu & SALBRIS (41)
du 11 au 13 janvier 2007 et les 23 ef 24 mars 2007

Fait & Oriéans, le

COREG EPGV CENTRE
2 Faubourg St Jean
45000 Orléans ey '
W/ e
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Liberté » Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE
PREFETE D'INDRE ET LOIRE

DIRECTION
DEPARTEMENTALE
DE LA
COHESION SOCIALE

POLE JEUNESSE, SPORTS
ET VIE ASSOCIATIVE

Je soussigné, Yann FRADON, Inspecteur de la Jeunesse et des Sports, certifie que :
Madame Elisabeth MERCIER

a assisté a la formation continue : SPORT ET SCLEROSE EN PLAQUES

qui s’est déroulée le 8 OCTOBRE 2018 de Sh a 17h

Lieu : Complexe sportif Municipal du Saule Michaud a Montlouis-sur-Loire

En foi de quoi, je lui délivre cette attestation pour lui servir et valoir ce que de droit.

Fait a TOURS le 8 OCTOBRE 2018

Pour le Directeur départemental,
et par délégation,
le responsable du.Pble
Jeunesse, Spg /fe Associative

Yann FRADON

Direction Départementale Cohésion Sociale = 61 avenue de Grammont CS 92735 37027 Tours Cedex 1 = Téléphone 02 47 70 11 00 = Télécopie 0247 70 11



