
                                                                    EMARGEMENT - REF SO2758              Pour l’entreprise : XXXXX  
Organisme de formation

                                                                                                                                                                                          
PYRAMIDIA - 20 Rue de Bourgogne 95420 Genainville - Tèl : 01.34.25.80.37 – Fax 01.34.25.81.80

EURL au capital de 7 500 € - Siret 502 674 260 00026 – NAF : 8559 A

Lieu de formation : (intra) – 32XXXXXXXX 99999 XXXXXXXXX                                                                         Siret : XXXXXXXXXX                                                                        
Intitulé de l’action de formation : mallette du dirigeant 2019 - Marketing et communication - Module 9 - Fondamentaux des techniques de vente                                                                                 
                                                                 
Date(s) de la formation : Du  au  - Formation effectuée en présentiel                                                                                                
Horaires de la formation : (Matin)  ....... h .......  à  ....... h .......    -     (Après-midi)  ....... h ....... à  ....... h  .......                              Durée de la formation :  Heures sur                                                           
                                                 

 
Nom et Prénom des stagiaires
 

Date : Date : Date : Date : Date : 
Signature Stagiaire : Signature Stagiaire : Signature Stagiaire : Signature Stagiaire : Signature Stagiaire :
       Matin :
       ... H … 

   Après-midi :
       … H …

       Matin :
       ... H … 

   Après-midi :
       … H …

       Matin :
       ... H … 

   Après-midi :
       … H …

       Matin :
       ... H … 

   Après-midi :
       … H …

       Matin :
       ... H … 

   Après-midi :
       … H …

XXXXX XXXXX           

           

           

           

           

Nom et Prénom du Formateur         Matin :
       ... H … 

   Après-midi :
       … H …

       Matin :
       ... H … 

   Après-midi :
       … H …

       Matin :
       ... H … 

   Après-midi :
       … H …

       Matin :
       ... H … 

   Après-midi :
       … H …

       Matin :
       ... H … 

   Après-midi :
       … H …

           

Fait à : XXXXXXXXX    Le :                                                                                                                                     (Signature et cachet de l'organisme de formation)                           
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