FEUILLE D'ÉMARGEMENT

══════════════════════════════════════════════════════════

Nom de l'organisme/entreprise : _________________________________________________

Intitulé de la formation/événement : ________________________________________

Date(s) : Du ____/____/______ au ____/____/______

Lieu : ___________________________________________________________________________

Adresse complète : _____________________________________________________________

Nom du formateur/animateur : ___________________________________________________

Durée totale en heures : ___________________________________________________

══════════════════════════════════════════════════════════

TABLEAU DES PARTICIPANTS
	N°
	NOM
	PRÉNOM
	SIGNATURE

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	



══════════════════════════════════════════════════════════

HORAIRES DE FORMATION

Horaires de la demi-journée : ____h____ à ____h____

══════════════════════════════════════════════════════════

SIGNATURES DU PERSONNEL ENCADRANT

Formateur/Animateur :
• Nom et prénom : ___________________________________________________________
• Signature : _____________________________________________________

Responsable de l'organisme :
• Nom et prénom : ___________________________________________________________
• Fonction : ________________________________________________________________
• Signature : ______________________________________________________________
• Date : ____/____/______

══════════════════════════════════════════════════════════

OBSERVATIONS

Espace réservé aux observations, remarques ou commentaires :

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

══════════════════════════════════════════════════════════

CERTIFIÉ EXACT

Date : ____/____/______

Signature et cachet de l'organisme :




══════════════════════════════════════════════════════════

INSTRUCTIONS D'UTILISATION

ÉLÉMENTS OBLIGATOIRES À REMPLIR :
✓ Nom de l'organisme de formation ou de l'entreprise
✓ Intitulé complet de la formation ou de l'événement
✓ Date(s) et lieu de la formation
✓ Nom et prénom du formateur/animateur
✓ Horaires précis
✓ Nom et prénom de chaque participant
✓ Signatures
✓ Signature du formateur pour chaque demi-journée
✓ Certification avec signature du responsable

POINTS IMPORTANTS :
• Signature obligatoire par demi-journée (code du travail)
• Ne jamais signer pour une autre personne
• Utiliser l'écriture manuscrite pour les signatures
• Conserver ce document pendant 3 ans minimum
• Document requis pour les financements OPCO

UTILISATION DANS WORD :
1. Copiez le contenu dans un nouveau document Word
2. Ajustez la taille de police si nécessaire (10 ou 11pt recommandé)
3. Ajoutez l'en-tête de votre organisme en haut du document
4. Adaptez le nombre de lignes selon vos besoins
5. Imprimez sur papier à en-tête si disponible
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