YV IVIUT IV VI VIVI VIV VI IO OTY VOO UTUTUITOTUTUL U TV I IV ITUTU TUTUTUTUS ULV IUTUTITY
o B . +

o g B e T T
-,4' ,-." A i £ '.'.‘ “;' = _”-g" S 5 A\'
N4 i.l\ o ﬂ!}‘ - 1,¢'mll W
RAIANLEKE, ALII A A NTSRIRILIAN 2 25

vy -
WINEDAN . ARAUALAARIL AL AL AR © 0 ALUUARAA LA

: RN S s e g s T e e
P o \ A = I % SRR SR - 2 (N W = S T
=1 2 P V2 \ E : ]
% M €a ) M.-w 5 S -

L o= ) L,
o/ A ‘o, '\ X 2 b - 2 )

A A VA RAIAANARAS A £ L LA

. REPUBLIQUE FRANCAISE )
MINISTERE DE L'AGRICULTURE, DE L'AGROALIMENTAIRE ET DE LA FORET

Direction Regionale de 'Alimentation, de I'Agriculture et de la Forét de la région Champagne-Ardenne

BREVET PROFESSIONNEL

Vu le proces verbal de I'examen du Brevet Professionnel établi fe 06/11/2014
par le Président du jury
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le Dipléme du Brevet Professionnel
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Option : Educateur canin
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estdelivie @  Mlle DELMAS NATHALIE CELINE HELENE,
nee le 27/05/1976,
a8 MONTPELLIER (HERAULT),
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et enregistre sous le numeéro 14/G/311200/1406632/U Fait 8 CHALONS-EN-CHAMPAGNE, le 16 décembre 2014
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Pour expédition conforme : . n Pour le Ministre et par délégation »
Le Chef du Service Régional de la Formation et du Signature du titulaire Le Directeur Régional de 'Alimentafg

Développement la Forét

Max LOUETTE /‘Q/z\(' Signé : Syivestre CHAGNARD
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