
Entête organisme 
 
 
 
 

FEUILLE DE PRESENCE 
 
 
Formation : (libellé) ………………………………………………… 
 
Dates : ……………………………………………………………… 
 
Durée en heure : …………… 
 
Horaires : …………………………………………….. 
 
Lieu : …………………………………………………. 
 
 

Signature  
Nom 

 

 
Prénom 

 
Fonction 

 
Entreprise Matin Après-

midi 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

Signature du formateur : 


