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Ce document mérite toute votre attention car il est nécessaire pour la prise en charge éventuelle de votre formation par un 

organisme collecteur de fond de formation. Nous vous remercions d’apposer votre signature attestant votre présence matin et 

après-midi, de remettre cette feuille à votre animateur avant votre départ. 
AJForm Conseil OI s’inscrit dans une démarche qualité ISO 9001 pour ses activités de formation. 

La direction 

 
AJForm Conseil Tél. : 0692 02 00 02 Animateur : Joël HOARAU 

100 rue Monthyon  Site : www.aj-form.com 

97400 SAINT DENIS 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Entreprise :      

 
Participant(e) :  
  

 

 Signatures 

 Matin Après-midi 

   

   

   

   

   

 

THEME DE LA FORMATION :  

« Lire et analyser son bilan » 

DATE :  
 

Nombre d’Heures :  

 

Session :  
 
Signature du formateur :  

LIEU DE STAGE :  

         

 

Nbre de session : 1/2 
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