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Attestation de formation

[T AT
Union Healthcare Academy \9' ‘Ql

atteste que BENJAMIN SAUVAYRE :‘JVAUDEE&
) ¢

a participé a la formation Prestataire de Services
et Distributeur de Matériel médical

Objectifs de la formation :

» Maitriser le contexte Réglementaire du PSDM

» Maitriser I'hygiéne et sécurité

* Maitriser I'environnement professionnel

» Maitriser I'environnement auprés de la personne
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