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Document à usage professionnel

Madame - Monsieur


Vous venez de participer à une session de formation aux « Méthodes et Techniques de Soins » Fleur d’Océan 2.0.


Afin de nous permettre de vous proposer une prise en charge de qualité, nous vous serions très reconnaissant de bien 
vouloir remplir et signer la fiche de présence jointe. Elle vous sera nécéssaire lors de votre demande de 
remboursement. 


SESSION


• Intitulé de la formation :


• Date et heure de début de la formation :


• Date et heure de fin de la formation :


• Durée de la formation en heures :


• Lieu de la formation :





FORMATEUR  


• Nom - Prénom : Luc Mouton


ENTREPRISE DEMANDEUSE


• Raison sociale :


• Signature du - de la stagiaire : 


• Cachet de l’entreprise :


Matin Après-midi Matin Après-midi 

Nom - Prénom Société Signature  
matin

Signature 
après-midi

Signature  
matin

Signature 
après-midi
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