
 

 Liste de présence 
 

Titre de la formation 

.................................................................................................................................................................. 

 

Quand a eu lieu la formation ? 

Date      

Horaire      

 
 

Participant(e)s 

Entreprise Prénom Nom Signature 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Signature du/de la responsable (obligatoire) 
 

.................................................................................................................................................................. 


