CREACT'
Formation
Mallette du dirigeant
Modules ..o
FEUILLE DE PRESENCE DE : Prénom NOM
Lieu de formation : XXXXXXXXXXX
Date Matin Apres-midi
Signature du stagiaire Nbre Signature du stagiaire Nbre
d'heures d'heures
réalisées réalisées
xx/xx/2018
xx/xx/2018
xx/xx/2018
xx/xx/2018
xx/xx/2018
xx/xx/2018
Total heures réalisées

Nom et signature du référent-formateur :

S.A.R.L au capital de 26400 euros - RCS Montauban B 438 460 339 - APE 70227 -
Siége social CREACT'UP 290 Av Charles de Gaulle 82000 MONTAUBAN



