Modèle 10
Liste de présence des bénéficiaires d’une formation groupée
Modèle 10
LISTE DE PRESENCE DES BENEFICIAIRES DES FORMATIONS GROUPEES
Thème de l’action..…………………………………
Jours de réalisation………………………………….
(*) C.S.P : Catégorie socioprofessionnelle
C : Cadre —  E : Employé —  O : Ouvrier
Cachet de l’organisme de formation 
Cachet et signature du responsable
Et identité du signataire 
de formation de l’association
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