
 

 

Nom de l’organisme : BGE Ismer 

Lieu de la formation : 

Titre de la formation : 

 

 

 

EMARGEMENTS du   
Nombre 
d’heures 

Matin 

De 9h à 12h30 

Après midi 

de 13h30 à 17h 

Nom du stagiaire   7 

Total 7 

 

 

 

 

Certifié exact par l’organisme de formation 

 

Par M. 

 

Le  

Signature et cachet 

 

 

Nom du (des) formateur(s) ou de la personne 

habilitée 

 

 

 

 

Signature(s) 

 


