


Feuille d'émargement – ARFSN Modalité AFEST
	Intitulé de la formation :
	… – Modalité AFEST

	Entreprise : 
	…
	Lieu : 
	Adresse de l’entreprise ou lieu de déroulement de la formation

	Nom du stagiaire :
	…
	Durée totale : 
	… heures



	Date du module
	Intitulé du 
module de formation
	Émargements apprenant AFEST
	Nombre d’heures
	Nom 
du formateur
	Signature du formateur

	
	
	Matin 
(horaires)
	Après-midi 
(horaires)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _fptwyfmii7up]
[bookmark: _qojgotb93j3x]Certifié exact pour l’organisme par :
[bookmark: _olsg5k2hg4o]Le : 
Signature :


	


