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	Intervenant : 


	Lieu de l’intervention :
	Signature :


INTITULÉ DE LA FORMATION : 
Date de la formation :

Durée de la formation : 

Précisions (si nécessaire ; exemple : si la formation est sur 2 jours, précisez le jour) :
	NOM
	PRENOM
	FONCTION
	Signature matin
	Signature après-midi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Réf.116 – FICHE DE PRESENCE LORS DES FORMATIONS INTERNES














§ Référentiel Centre Agréé: 4.3.1.3
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