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PASCAL LBFEVRB
TIIERAPBUTE ENERGETICIEN
KINESTTHEMPEUTE DE
INSTITUT HIPPOCAMPE
13 RUEJEA}I JAURES
7,t000ANNECY
TEL: 06 73 29 68 52

Annecy,le 3 décembre 2011

Je soussigné Pascal Lefèwe, formateur emegisté sous le no 11930489193 à la Direction
régionale du travail, de I'emploi et la formation professionnelle, certifie que

MIle Sophie ZANGIIERI

a participe aux 7 niveaux de
I'Enseignement de la Transmission Vibratoire

et a accompli ce cursus dans le plus grand respect des personnes, de l'orientation et de l'esprit
de ce ditEnseignement.

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

Cette presente attestation pour faire valoir co quç de droit.

Signature du formateur

Lefewe Pascal

Signature du stagiaire
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