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PASCAL LEFEVRE Annecy, le 3 décembre 2011
THERAPEUTE ENERGETICIEN

KINESITHERAPEUTE DE

INSTITUT HIPPOCAMPE

13 RUE JEAN JAURES

74000 ANNECY

TEL : 06 73 29 68 52

Je soussigné Pascal Lefévre, formateur enregistré sous le n° 11930489193 4 la Direction
régionale du travail, de I’emploi et la formation professionnelle, certifie que

Mile Sophie ZANGHERI

a participé aux 7 niveaux de
I’Enseignement de la Transmission Vibratoire

et a accompli ce cursus dans le plus grand respect des personnes, de I’orientation et de I’esprit
de ce dit Enseignement.

Pour cela, cette personne a suivi 60 heures de cours se répartissant sur une période de 54 mois
minimum.

Cette présente attestation pour faire valoir ce que de droit.

Signature du formateur Signature du stagiaire

Lefévre Pascal
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—Educateur

®
CARTE PROFESSIONI:E:igsFEOrt 1

Nom : ZANGHE'RI;»; 7~
Prénom: Sophie 7/
Nationalité : Frangaise

Date de naissance : 03/05/1970

Lieu de naissance :

PARIS XVII (75)

© N°decarte:

09306ED0126

e —— :
CARTE PROFESSIONNELLE D’EDUCATEUR SPORTIF
T ——

== TE Geivroe aU hom du ministre tharg des sporiS par-
Préfecture du Rhéne
Expielo: 0210212022

Signature du tutaive -
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