)

SCAIN, 1 JLE
ASCAIN, e HORESTO

FORMATION

FACTURE ACQUITTEE N°

- Intitulé de 1’action de formation :
- Durée de I’action de formation :
- Dates de ’action de formation :

- Effectif de I’action de formation, le stagiaire: ..

- Coflt pédagogique de 1’action de formation : HT
- TVA (20%) . TVA
- Coft pédagogique total de 1’action de formation : TTC
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MAIL : @ _FORNMN } :




L

HORESTO
FORMATION

FEUILLE D’EMARGEMENT
Intitulé de I’action de formation :
Dates de I’action de formation : du ( au (
Durée de I’action de formation : (
Horaires de I’action de formation : de ( (matin) et de

(apres-midi)
Lieu de ’action de formation :

Nom et prénom Date de | Signature Signature Nom et Signature Signature
du stagiaire I’action de | stagiaire stagiaire prénom du formateur formateur
formation i formateur
Faita:

Signature et cachet de I’organisme de formation

Le:

SARL - LANAZIA - ZONE D'ACTIVITES LARRE LORE
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ATTESTATION D’ASSIDUITE DE FORMATION

Je soussigné PRAT dit HAURET agissant en qualité de Responsable de
HO-RES-TO FORMATION SARL enregistré sous le numéro de déclaration d’activité
N° 72640374464 aupres de la DIRECCTE de Nouvelle-AQUITAINE, atteste que :

e Madame ou Monsieu
e de
e a bien suivi I'action de formation :

e qui s’est déroulée du ( au

e pour une durée en présentiel réalisée de
sur une durée prévue de (

e ect/ou une durée a distance réalisé de
sur une durée initialement estimée de (

Résultats de I'évaluation des acquis jalonnant ou terminant la formation (examen,
test,contréle continu, etc.) :

L’organisme de formation

Faita : :

Le:

PRAT-dit-HAURET Jean-Luc, Responsable de
HO-RES-TO FORMATION SARL

Signature et cachet

SARL - LANAZIA - ZONE D'ACTIVITES LARRE LORE
314, RUE LARRE LORE - 64310 ASCAIN - SIRET : 80475775500017 - NAF : 7022 Z
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QUESTIONNAIRE D’APPRECIATION STAGIAIRE

Intitulé de 'action de formation : )
Dates de 'action de formation :
Lieu de réalisation de I'action de formation :

Pas Satisfait  Satisfait Trés Satisfait

Atteinte des objectifs
Pertinence programme
Outils pédagogiques
Supports pédagogiques
Locaux

Durée de la formation

Acquisition de nouvelles compétences
Maitrise du formateur
Appréciation de I'Organisme de Formation

Note globale de la formation 1 2 3 4 5

Date (que

Signature du stagiaire
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