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LISTE DE PRESENCE

CEXRA o

NOM @ I'ENTTEPIISE & ..ttt ettt s e e aesenens
N° ONSS de I'entreprise : DDD - DDDDDDD - DD
Titre de 1@ FOrMAtION & ....ouece e
Date de la formation (chaque journée doit étre mentionnée isolément) : ...........cccoevvreeiccrciinnenn.

Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour 4
Nom + prénom Lage de ... h* de ... h* de ... h* de ... h*
des participants <45ans| >45ans| a .. h - R h - - h - - h

Complétez en lettres capitales svp

Copiez cet exemplaire!

Signature

de I'employé

* Lemployé doit indiquer le nombre exact d’heures suivies si il déroge aux horaires présupposés.
Légende : P = Présent

A = Absent
Chaque liste de présence devra étre ensuite signée par les employés concernés.

Je soussigné déclare que les données ci-dessus ont été correctement introduites.
Certifié conforme et authentique par le signataire

Fonction : .....ccoovveeeiiiiee e, Date s SIGNATUIE & e



