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FEUILLE D’EMARGEMENT – FORMATION INTERNE 
 
 

Intitulé de la formation :  
 

Date :  
 
Durée :   jour, soit    heures 
 
Lieu :  

 

Prénom NOM Organisme 

Signature 

Durée Matin :   
h 

Durée Après-Midi :  
h 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Intervenant(s) 
Prénom 

Intervenant(s) 
NOM 

   

     

     

 


