
 

  

 

 

 

Organisme de formation     : ……………………………………………………….                     

Lieu de formation : ………………………………………. 

Intitulé : ………………………………………………….. 

Cachet de l’organisme de formation 

Durée  _________________ Heures sur  _______________ Jour(s) 

Horaires de la formation Matin de  ______________ h _____________  à  _____________ h _____________   

 Après-midi de  __________ h __________  à  _________ h __________  

Nom Prénom du 

stagiaire 

……/……/…… ……/……/…… ……/……/…… ……/……/…… ……/……/…… 
Matin Après-midi Matin Après-midi Matin Après-midi Matin Après-midi Matin Après-midi 

.…….à…….. .…….à…….. .…….à…….. .…….à…….. .…….à…….. .…….à…….. .…….à…….. .…….à…….. .…….à…….. .…….à…….. 
           

Nom Prénom du 

formateur 
Emargements du formateur par demi-journée (attestant l'exactitude des informations portées ci-dessus) 

           

Nom Prénom du 

stagiaire 

……/……/…… ……/……/…… ……/……/…… ……/……/…… ……/……/…… 
Matin Après-midi Matin Après-midi Matin Après-midi Matin Après-midi Matin Après-midi 

.…….à…….. .…….à…….. .…….à…….. .…….à…….. .…….à…….. .…….à…….. .…….à…….. .…….à…….. .…….à…….. .…….à…….. 

           

Nom Prénom du 

formateur 
Emargements du formateur par demi-journée (attestant l'exactitude des informations portées ci-dessus) 

           

 

Feuille d'Emargement 


