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Feuille d’émargement 
Période de Professionnalisation  

 
Organisme de formation 
...............................................................................................  
Lieu de formation 
...............................................................................................  
Intitulé 

...............................................................................................  

Cachet de l’organisme de formation 

 
Durée ..................... Heures sur ..................Jour(s) 
 
Horaires de la formation................................................................................................................  
 

Signature des stagiaires Nom et Prénom 
des stagiaires Entreprise Date 

Matin Après-midi 
     

     

     

     

     

 
Nom et prénom du formateur 

...............................................................................................  

 

Signature du formateur 
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