
 

 

LISTE D’EMARGEMENT ٠ CHEQUE FORCE 

 
 
 
Coordonnées du Stagiaire :  .........................................................  
 .........................................................  
 .........................................................  
 
Intitulé de la formation : ..........................................................................  du ….. /….. /….. au ..… /….. /….. 
 

Date Horaires Nb Heures Signature Stagiaire 
Nom & Signature  
du Formateur 

 Matin :    

     
 Après-midi :    

     
 Matin :    

     
 Après-midi :    

     
 Matin :    

     
 Après-midi :     

     
 Matin :    

     
 Après-midi :    

     
 Matin :    

     
 Après-midi :    

     

   
 

TOTAL 
 

 
 

 
   

 

Date, Qualité du Signataire et cachet de l’Organisme 
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