EN-TETE DE L'ORGANISME

Service Régional de Contréle
de la formation professionnelle

ETAT D'EMARGEMENT INDIVIDUEL

(Remplir une fiche par stagiaire)

INTITULE ET NP DU STAGE & cevuiiiiittitiiiiieeeeeeneeerseessssssssecssssssssssssssssssssssssssss NOM DU STAGIAIRE : cuuuuiierttiiiiiieeneesnncceecncssnees
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DATE DE NOMBRE
L'EMARGEMENT Matin Aprés-midi INTITULE DU MODULE NOM DU FORMATEUR SIGNATURE DU | 1y RS-
: 5 (horaire : de (horaire : de DE FORMATION FORMATEUR
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TOTAL HEURES-STAGIAIRES

Certifié exact par I'organisme
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