ETAT DES EMARGEMENTS DES STAGIAIRES ET DES FORMATEUR.RICE.S DE STAGE

STAGIAIRES Domicile Signatures
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FORMATEUR.RICE.S : Les animateur.rice.s signent tous les jours et les intervenant.e.s signent les jours ou ils.elles interviennent. = N'oubliez pas de compléter le tableau au dos de cette feuille
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