LOGO de votre structure

Fuille tmargement [ormation

PROJET COFINANCE
par le fonds social

européen

UNION EUROPEENNE —

Nom de I'opération: Date
intitulé de la formation: lieu

Module: Module: Module: Module:

heure de début: Durée: heure de début: Durée: heure de début: Durée: heure de début: Durée:

NOM Prénom heure de fin : heure de fin : heure de fin : heure de fin :
SIGNATURE SIGNATURE SIGNATURE SIGNATURE
Nom/Prénom de l'intervenant Signature Signature Signature Signature




