Feuille d'émargement en centre de formation

Organisme de Formation:

date de session :
Intitulé de la formation :

Référent OF a contacter :

Certifié exact par le formateur référent :

Le: « Signature »
NOM Prénom
du stagiaire :
Mois de: Matin Aprés-midi Total
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Du: M
M
Au: J
\%
S
TOTAL semaine

Total mensuel




