
C & C FORMATIONS / Agr : E2308500030 

SIRET / 52106712400029 

N° déclaration d’activité centre de formation professionnel : 52850187685 

Code NAF : 8553Z 

 

 

FEUILLE 

DE PRESENCE 

 

 Fait à Essarts en Bocage, le………………. 

 

ACTION :  

LIEU :  

DATE :  

HORAIRE DU STAGE :  

NOMBRE D’HEURES :  

STAGIAIRE ENTREPRISE TAILLE 
ENTREPRISE 
-/+ salarié(s) 

ETES-VOUS 
SALARIE ? 

O/N 

SEXE 
(H/F) 

CLASSIFICATION 
5Ex : agent de 

maîtrise, cadre, …) 

NUMERO DE 
SIRET 

(obligatoire) 

DATE DE 
NAISSANCE  
(obligatoire) 

    
O 

 
 

   

DATE DE 
FORMATION 

SIGNATURE DU STAGIAIRE 
(obligatoire) 

Nom et prénom du formateur : CELO Christine 
SIGNATURE DU FORMATEUR (obligatoire) 

   

 
 
 

 
 


