
F E U I L L E  D’ E M A R G EM E N T

Session n° : 

Animateur :  

Date(s) : 
Horaires : 
Lieu : 

Stagiaire Entreprise 
Signature 

Matin Après -Midi

Signature du formateur :    

CCI Formation atteste la présence et l’assiduité des stagiaires inscrits à l’action de formation 
dispensée ci-dessus  

 Cachet et Signature


