
 
 
 
 

 
FEUILLE D' EMARGEMENT  
TITRE DE LA FORMATION   

 
 

�� Lieu :  

�� Date  :  

�� Durée : 

�� Nom du formateur : 

 

 

Nom de l’entreprise Nom du stagiaire Emargement  
matin 

Emargement 
après-midi 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

LOGO 
 

organisme 
de 

formation 

Coordonnées de l’organisme de formation 


