ANDRALIAN

Organisme de formation professionnelle

ATTESTATIONDEFIN DE FORMATION

JesoussignéeClaire Van Broukhoven, Directricegénérale d'ANDRALIANatteste queMonsieur
CLOARECFrédéric a terminé le suivi des journéesde la formation professionnelle désignée ci-
dessous :

O Intitulé : Spécialisation Adolescence - Adolescence Paris Septembre 2020-LM1
[0 Objectifs de la formation : Comprendre les mécanismes de 'adolescence, maitriser les
techniques sophrologiques spécifiques a I'adolescent, accompagner les troubles de 'adolescence.
[0 Date et durée de l’action de formation : la formation s’est déroulée du 21/09/2020 au
20/10/2020, pour un total de 48 heures.
O Lieude laformation : PARIS
O Modalité : PRESENTIEL
00 Nature de la formation : 'action de formation entre dans la catégorie des actions de reconversion
prévue par l'article L6313-1 du code du travail.
O Résultats des évaluations relatives aux différentes compétences :
1. Animation d’un premier entretien avec un client : Evaltiée Non évaluée
2. Animation d’un exercice : Evaluée Non évaluée
3. Soutenance de 'exposé de la mise en situation professionnelle : Fvaluée Non évaluée
4. Rédaction d’une étude de marché, d’un bilan prévisionnel et d’un Evaluee Non évaluée
plan de communication :
Formation validée : Qui Non
Fait a Paris, le 23/05/2026. Claire Van Broukhoven

La Directrice

AVERTISSEMENT
La présente attestation n’autorise pas Monsieur CLOAREC Frédéric a se présenter comme un(e)
stagiaire diplomé(e) ou certifié(e) par notre Organisme, mais uniquement comme un(e) stagiaire en
cours de réalisation de sa mise en situation professionnelle (stage).
Seule sa réussite a 'examen devant un jury certificateur permettra a Monsieur CLOAREC Frédéric
d’obtenir notre Certification Professionnelle, qui attestera de ses compétences professionnelles.
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ANDRALIAN

Organisme de formation professionnelle

ATTESTATIONDEFIN DE FORMATION

JesoussignéeClaire Van Broukhoven, Directricegénérale d'ANDRALIANatteste queMonsieur
CLOARECFrédéric a terminé le suivi desjournéesde la formation professionnelle désignée ci-

dessous :
O Intitulé : Spécialisation Sommeil - Sommeil Paris Septembre 2018-MJ1
[0 Objectifs de la formation : Comprendre les mécanismes du sommeil, maitriser les techniques
sophrologiques spécifiques au sommeil, accompagner les troubles du sommeil.
[0 Date et durée de ’action de formation : la formation s’est déroulée du 26/09/2018 au
11/10/2018, pour un total de 32 heures.
O Lieude laformation : PARIS
O Modalité : PRESENTIEL
00 Nature de la formation : l'action de formation entre dans la catégorie des actions de reconversion
prévue par l'article L6313-1 du code du travail.
0 Résultats des évaluations relatives aux différentes compétences :
1. Animation d’un premier entretien avec un client : Evaltiée Non évaluée
2. Animation d’un exercice : Evaluée Non évaluée
3. Soutenance de 'exposé de la mise en situation professionnelle : Fvaluée Non évaluée
4. Rédaction d’une étude de marché, d’un bilan prévisionnel et d’un Evaluee Non évaluée
plan de communication :
Formation validée : Qui Non

Fait a Paris, le 23/05/2026.

Claire Van Broukhoven

La Directrice

AVERTISSEMENT

La présente attestation n’autorise pas Monsieur CLOAREC Frédéric a se présenter comme un(e)
stagiaire diplomé(e) ou certifié(e) par notre Organisme, mais uniquement comme un(e) stagiaire en

cours de réalisation de sa mise en situation professionnelle (stage).

Seule sa réussite a 'examen devant un jury certificateur permettra a Monsieur CLOAREC Frédéric
d’obtenir notre Certification Professionnelle, qui attestera de ses compétences professionnelles.
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ANDRALIAN

Organisme de formation professionnelle

ATTESTATIONDEFIN DE FORMATION

JesoussignéeClaire Van Broukhoven, Directricegénérale d'ANDRALIANatteste queMonsieur
CLOARECFrédéric a terminé le suivi desjournéesde la formation professionnelle désignée ci-
dessous :

d
a

Intitulé : Spécialisation Sexualité - Sexualité Paris Décembre 2020-MJ1

Objectifs de la formation : Comprendre les mécanismes de la sexualité et des troubles associés,
maitriser les techniques sophrologiques spécifiques a la sexualité, accompagner les troubles de la
sexualité.

Date et durée de ’action de formation : la formation s’est déroulée du 09/12/2020 au

O
17/12/2020, pour un total de 32 heures.
[ Lieude laformation : PARIS
0 Modalité : DISTANCIEL
 Nature de la formation : l'action de formation entre dans la categorie des actions de reconversion
prévue par l'article L6313-1 du code du travail.
1 Résultats des évaluations relatives aux différentes compétences :
1. Animation d’un premier entretien avec un client : Evaltiée Non évaluée
2. Animation d’un exercice : Evaluée Non évaluée
3. Soutenance de I'exposé de la mise en situation professionnelle : Evaluée Non évaluée
4. Rédaction d’une étude de marché, d’un bilan prévisionnel et d’un Evaluée Non évaluée
plan de communication :
Formation validée : Oui Non
Fait a Paris, le 23/05/2026. Claire Van Broukhoven

La Directrice

La présente attestation n’autorise pas Monsieur CLOAREC Frédéric a se présenter comme un(e)
stagiaire diplomé(e) ou certifié(e) par notre Organisme, mais uniquement comme un(e) stagiaire en
cours de réalisation de sa mise en situation professionnelle (stage).

Seule sa réussite a 'examen devant un jury certificateur permettra a Monsieur CLOAREC Frédéric
d’obtenir notre Certification Professionnelle, qui attestera de ses compétences professionnelles.

AVERTISSEMENT
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ANDRALIAN

Organisme de formation professionnelle

ATTESTATIONDEFIN DE FORMATION

JesoussignéeClaire Van Broukhoven, Directricegénérale d'ANDRALIANatteste queMonsieur
CLOARECFrédéric a terminé le suivi desjournées de la formation professionnelle désignée ci-
dessous :

0 Intitulé : Spécialisation Entreprise - Entreprise Paris Novembre 2018-MJ1
u

Objectifs de la formation : Comprendre les mécanismes de la performance et du bien-étre au
travail, maitriser les techniques sophrologicues spécifiques a I'entreprise, accompagner les

différentes demandes émanant de U'entreprise.
Date et durée de ’action de formation : la formation s’est déroulée du 07/11/2018 au

O
22/11/2018, pour un total de 32 heures.
p Lieude laformation : PARIS
0 Modalité : PRESENTIEL
r Nature de la formation : U'action de formation entre dans la catégorie des actions de reconversion
prévue par l'article L6313-1 du code du travail.
1 Résultats des évaluations relatives aux différentes compétences :
1. Animation d’un premier entretien avec un client : Evaltiée Non évaluée
2. Animation d’un exercice : Evaluée Non évaluée
3. Soutenance de I'exposé de la mise en situation professionnelle : Evaluée Non évaluée
4. Rédaction d’une étude de marché, d’un bilan prévisionnel et d’un Evaluée Non évaluée
plan de communication :
Formation validée : Oui Non
Fait a Paris, le 23/05/2026. Claire Van Broukhoven

La Directrice

AVERTISSEMENT

La présente attestation n’autorise pas Monsieur CLOAREC Frédéric a se présenter comme un(e)
stagiaire diplomé(e) ou certifié(e) par notre Organisme, mais uniquement comme un(e) stagiaire en

cours de réalisation de sa mise en situation professionnelle (stage).

Seule sa réussite a 'examen devant un jury certificateur permettra a Monsieur CLOAREC Frédéric
d’obtenir notre Certification Professionnelle, qui attestera de ses compétences professionnelles.
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INSTITUT DE FORMATION A LA SOPHROLOGIE

depuis 2003

pr
e Sighiciog’ gt e -CO104

ATTESTATION DE FIN DE FORMATION

Je soussignée Catherine ALIOTTA, Directrice de I'lnstitut de Formation a la Sophrologie
atteste que Monsieur CLOAREC Frédéric a suivi la partie présenticlle de la formation

« Formation initiale de Sophrologue - Initiale Bordeaux Janvier 2018-LM » qui s’est déroulée
du lundi 15 janvier 2018 au mardi 19 juin 2018, & Bordeaux sur une durée de 192 heures.

Fait & Paris, le 19 juin 2018.

Catherine ALIOTTA
La Directrice.

AVERTISSEMENT

La présente attestation n'autorise pas Monsieur CLOAREC ic 4 se présenter comme un(e)
sophrologue diplomé(e) ou certifié(e) par notre Institut, mais uniquement comme un(e) stagiai
cours de réalisation de sa mise en situation professionnelle (stage).

Seule sa réussite 4 I"examen devant un jury certificateur permettra a Monsieur CLOAREC Frédéric

en

d'abtenir notre Certi Prof lle de Sop . qui atlestera de ses compélences de
sophrologue.
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