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CQn la cfesem s certifica che

ANDREA FAVRET
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Ha soddisfatto tutti i requisiti di istruzione pratici e teorici previsti dal corso.
Ha comp et a{e in m@f%u soddisfacente lssame per c;mm& are abilita pfai co Ie,or ica.
Has fulfilled ational and pre i requiren nts and has satis Iy comipieied examinati demonstrs and configence as

CORSO BLS-D Adulto / Pediatrico

Seguendo le ultime linee guida ILCOR per BLS (Basic Life Support) e DAE

Defibrillatore Automatico Esterno. Questo certificato ha validita 2 anni
Following the latest ILCOR guidelines for (BLS) Basic Life Support (AED) Automated External Defibrillator
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