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TITULAIRE :

ATTESTATION DE FORMATION

NIVEAU III

(Article R 514-5 du code des assurances)

Nom : FOUCHER

Prénoms: |SEBASTIEN PASCAL

Né(e) le :

19/02/1974

A ORLEANS

Code postal: | 45000 Pays :

FRANCE

Il est certifié que le titulaire de la présente attestation a suivi une formation conforme aux dispositions
de Particle R 512-12 du code des assutances auprés de la personne, Pentreprise ou l'organisme de

formation ci-apres :

Dénomination (ou nom ¢t prénoms) : JPV ASSURANCES

Nom et qualité du responsable | VIOLIER Jean-Pierre Courtier

de la formation :

Adresse : 18 Route du Petit Floyon 59219 FLOYON

Produits d’assurance
sur lesquels a porté
la formanon :

Prévoyance Obseéques

Fait a FLOYON

le

Signature du responsable de la formation :

31/05/2016
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ASSURANCE

ATTESTATION DE FORMATION
NIVEAU III

(Article R 514-5 du code des assurances)

TITULAIRE :

Nom : GQ\EIDM

Prénoms : G\QO e ] o

Né@ le: Rulob] ASSo s Odsarn=

) - N : e :
Fonction: {__ =i\ tler X\ O (N E o o

Employeur: & t= Z“coocue®

11 est certifié que le titulaire de la présente attestation a suivi une formation conforme aux
dispositions de Particle R 512-12 du code des assurances auprés de la personne, Pentreprise ou

Porganisme de formation ci-apreés :

Dénomination : JPV Assurances représentée parMonsieur Jean-Pierre VIOLIER en sa qualité de

Preésident, Courtier en assurances.
Adresse du siége: route du petit Floyon 59219 FLOYON

Produits d’assurance sur lesquels a porté la formation : Prévoyance Obséques

Ici représentée parHenrt MOTHY.

N Ny ¥ 227/ 2V 2

Signature du titulaire
(et cachet de Pentreprise)

JPV ASSURANCES Courtage en assurances - SAS au Capital de 25 000 € - RCS VALENCIENNES 449 927 763 - Code APE 6622 Z
Siége social Route du Petit Fioyon 59219 FLOYON -Sisge adminstratt 6 Avenue Foch 59440 AVESNELLES - & (0327590093 / & 0327601728
Immatriculée 3 VORIAS sous le numéro 07008036 véniiable sur www orias fr JPV Assurances exerce COrmme courtier en assurance conformément aux dispositions de 1article L521-2 Il 1° b du code des assurances (la liste des entrepnses
d assurances avec lesquelles nous travaillons est & votre disposition sur simple demande)Garante Financiére et Assurance Responsabilité avile protessionnelle conforme aux articles L 512-6 et L512-7 du code des assurances
Réclamation les réclamations peuvent &tre adressées & JPV Assurances / Service réclarnation, 6 Avenue Foch 59440 AVESNELLES ou & recamaton@jpvassurances comLautorité chargée du contrdle est [Autonte de Contréle Prudentel et de
Resolution (ACPR) - 4 Place de Budapest CS 92459 75436 Paris Cedex 09 {www acor banque-france friMediaton  le médiateur est compétent pour intervenir sur tout litige nayant pu &tre régle dans le cadre d'une réclamation préalable
directemnent adressée & votre courtier La Médiation de | assurance TSA 50110 75441 PARIS CEDEX U9 Stte ntemet  ntp //www medation-assurance org/Sasir-+ie+mediateur




ATTESTATION DE FORMATION
NIVEAU III

(Article R 514-5 du code des assurances)

TITULAIRE :

Mo ﬁff/‘f/f@
Prénoms : 775
Né(e) le - @Z/M//? v & Broe
Fonciion:  /n§ei/#r 4/ 7e2 e

Employeut : //_Z?/%’J Eriltie :;:( £

Il est certifié que le titulaire de la présente attestation a suivi une formation conforme aux
dispositions de Particle R 512-12 du code des assurances auprés de la personne, Pentreprise ou
Porganisme de formation ci-apres :

Dénominaton : JPV Assurances représentée par Monsteur Jean-Pierre VIOLIER en sa qualité de

Président, Courtier en assurances.
Adresse du siege: route du petit Floyon 59219 FLOYON
Produits d'assurance sur lesquels a porté la formanon : Prévoyance Obseques

Ici représentée par Emmanuel AUBRY.

Fait 2 4"'//(3,215/—‘, e ////41/ A Zg

Sienature du formateur : Sienarure du titulaire

(=4

(¢t eachet de entreprise)

JPV ASSURANCES Courtage en assurances - SAS au Capnal de 25 000 € - R C S VALENCIENNES 448 827 783 - Code APE 6622
Siége social Route du Petit Floyon 53218 FLOYON -Siége administratf € Avenue Foch 58440 AVESNELLES - = 0327590098 / = 0327801728

Immatrniculee a3 | ORIAS sous le numero 07008036 venfiable sur www onas fr. JPV Assurances exarce comme courtier en assurance conformement aux cispositions de larticle L5217
assurances (la liste des entreprises d'assurances avec lesquelles nous travailions est a votre disposition sur simpie demande)
Garanue Financiére et Assurance Responsabilité cvile professionnelle conforme aux articles L. 5126 et L.512-7 du cede des assurances

gée du contrdle est I'Autonté de Contrdle Prudentiel et de Reésolution (ACPR} - 4 Place de Budapest CS 92459 75436 Pans Cedex 09 (www acpr banque-france fr)
Médiaton le médiateur st compétent pour intervenir sur tout litge n'ayant pu étre réglé dans le cadre d'une réclamation prealable directement adressée a votre courtier En cours




ATTESTATION DE FORMATION
NIVEAU III

(Arucle R 514-5 du code des assurances)

TITULAIRE :

Prénoms : ’(é IR -
Neele: G LAA /7/ 99 ¢ i ) Docnmenmez (69)

) . ( . \'[{/ l_—'~ § ;\l TSN N "
Foncton: (LM JjeAflen nenaos e s n o0 CLL CQL(LQYm N

tmplogear: C TS| i UCHER

Il est certifié que le titulaire de la présente attestation a suivi une formation conforme aux
dispositions de Particle R 512-12 du code des assurances auprés de la personne, 'entreprise ou
Porganisme de formation ci-aprés :

Dénomination : JPV Assurances représentée par Monsieur Jean-Pierre VIOLIER en sa qualité de

Président, Courter en assurances.
Adresse du siege: route du pett Flovon 59219 FLOYON
Produirs d'assurance sur lesquels a porté la formauon : Prévoyance Obseques

lei représentée par Emmanuel AUBRY.

fica ST BRIELC e /7?,/4? / w2 4

Signature du formateur : Signature du tirulaire

et cachet do Ventrepnse)

Z.A. du Sabot ;
22440 PLOUFRAGAN - 0296 76 20
N° o habilitation 11-22-402}

JPV ASSURANCES Courtage en assurances - SAS au Capital de 25 000 € - R C.S VALENCIENNES 448 927 763 - Code APE 88222

59213 FLOYON -Sigge admimstratf € Avenue Foch 58440 AVESNELLES - = 0327580088 / ~ 03

xerce Comme courtier én assurance conf sment aux dispositions rucle 21411¢

assurances (la liste des entrepnses d assurances avec lesquelles nous travailions est 3 votre dispo sur simple der

Garante Financiére et Assurance Responsabiiité avile prefessionnelie conforme aux articles L 5128 et L 512-7 du code des a

Reclamation  les reclamatons peuvent étre adressées a JPV Assurances / Service réclamation. 8 Avenue Foch 58440 AVESNELLES ou 3 reciamaton@jpvassurances com

L'autonté chargés du centréle est {'Autonté de Cantrdle Prudentiel et de Résolutien (ACPR) - 4 Place de Budapest CS 92459 75436 Pans Cedex 09 (www acpr banque-france ir)

Médiation le médiateur est compétent pour intervenir sur tout litige r'ayant pu étre réglé dans le cadre d'une réclamation prealable directement adressee a votre courtier En cours




ATTESTATION DE FORMATION
NIVEAU III

(Artcle R 514-5 du code des assurances)

TITULAIRE :

Nom : ééy E (j/

Prénoms: CUAT J;jn

Né(e) le: O + 02 /ZQQB S} J‘LALW/

Fonetion : C T el 4'4*43“1;*1 one //Tw.l}fe EA c;—/,“/umm*w

Employeur : g-ajnu )\)':eﬂ\v Fovcve R - D_)AW‘M /LU f“oﬂ«,;
FavcseR

Il est certifié que le titulaire de la présente attestation a suivi une formation conforme aux
dispositions de Particle R 512-12 du code des assurances aupres de la personne, Pentreprise ou
Porganisme de formation ci-apres :

Dénominadon : JPV Assurances représentée par Monsieur Jean-Pierre VIOLIER en sa qualite de
Président, Courtier en assurances.
Adresse du siége: route du pett Flovon 59219 FLOYON

Produits d’assurance sur lesquels a porté la formation : Prévoyance Obséques

let représentée par Emmanuel AUBRY.

Faita ST &'Z?FUC e //4 ,/%? / Qo :4

Signature du formateur : Stgnature du urulaire
et cacher de Pentreprise

JPV ASSURANCES Courtage en assurances - SAS au Capital de 25000 € - R C S VALENCIENNES 445 827 783 - Code APE 88
Siage sccia!  Route du Pett Fioyon 59219 FLOYON —Sidge administratd 6 Avenue Foch 53440 AVESNELLES - = 0327580099 / =
immatriculée a | ORIAS sous le numérc 07008036 vénfiable sur www crias fr JPV Assurances exerce comme Courtier en assurance conformement aux Cispostions
assurances (la hste des entreprises d assurances avec lesquelles nous travaillens est 2 votre disposition sur simple de'r‘ande_'
anue Financiére et Assurance Responsabilité civile professionnelie conforme aux articles L.512-8 et L 512-7 du code des assurances
tons peuvent étre adressées & JPV Assurances / Service réciamation. § Avenue Foch 59440 AVESNELLES ou a rectamaton@pvassurances com /

1-2 Il 17 b du coge des

e chargée du contrdle est I'Autonté de Contréle Prudentie! et de Résolution {ACPR) - 4 Place de Budapest CS $245% 75436 Pans Cedex 09 (www acpr banque-france fr)
Mediation k mediateur est compétent pour interverur sur tout htige n'ayant pu étre régié dans le cadre d'une réclamation préalable directement adressée a votre courtier En cours




AR S A P

PREVOYANCE

. Les spécialistes du contrat obseques

ATTESTATION DE FORMATION
Capacité Professionnelle de Niveau III en Assurance

\rticle L-511-2 du code des Assurance

"Conformément aux dispositions de I' Article L-511-2 du code des Assurances relatif aux conditions de capacités professionnelles de
salariés, cadres et dirigeants d'entreprises funéraires en lien avec la Directive de Distribution des Assurances.”

Nom LE ROY
prenom Quentin
Fonction advisor
entreprise MARBRERIE PASCAL FOUCHER
neorias 07027034
Date de naissance 07/09/2003

Dénomination MESANGE PREVOYANCE
Type de formation O en présentiel en distanciel
Intitule du module de formation Les Fondamentaux de I'Assurance et de la Prévoyance

Volume horaire 7 heures

Date de réalisation de le formation Année 2026

Fasita RONCHIN le 08/07/2026

Signature du responsable de la formation

prevoyancefr - SAS au capital de 65 760 € - RCS Paris B 478 782 915 - N° TVA - FR 14 478 782 915. Habilitation funéraire N
Nord. N* ORIAS : 07 009 092 vonasfr) - Sous le controle de {ACPR : 4 place de Budapest - CS 92459 - 75
reclamatisn@mesange-pravoy. fr Un accuse de réception vous sera envoye dans les 10 jours ouvrables et une réponge vous sera cornmuniguée sous 2 mois
maximum a compter de l'envei de voire demande.




ATTESTATION DE FORMATION
NIVEAU III

(Article R 514-5 du code des assurances)

TITULAIRE ¢

Nom :

Prénoms :

Neéfe) le:

CARRIOU

DOMINIQUE

15/11/1966

PAIMPOL

]
Code postal: | 22500 Pays: | FRANCE

Il est certifié que le titulaire de la présente attestation a suivi une formation conforme aux dispositions
de Particle R 512-12 du code des assurances auprés de la personne, Pentreprise ou Porganisme de
formation ci-aprés :

Dénominaton (ou nom et prénoms) : | JPV ASSURANCES

Nom et qualit¢ du responsable | VIOLIER Jean-Pierre Courtier

de la formation :

Adresse :

18 Route du Petit Floyon 59219 FLOYON

Produits d*assurance Prévoyance Obséques

sur lesquels a porté
la formation :

[“air 2

FLOYON le 25/04/2023

Signature du responsable de la formation :




