
VOGELGESANG

Intitulé du stage :

Date de fin :

Durée en heures :
     Signature du formateur

24-janv.

25-janv.

26-janv.

27-janv.

28-janv.

En signant cette feuille de présence, le stagiaire reconnaît avoir pris connaissance du règlement intérieur 
du Centre de Formation CER VOGELGESANG

Tél: 03.87.09.90.44 / 06.86.77.17.48 

17 Rue des Forgerons
57915 WOUSTVILLER

05/01/2026

09/01/2026

35 Heures

N° SIRET: 477 548 259 000 43 / APE: 8553Z

                    Agrément Préfectoral : 28 057 0984 0  - N° Activité Professionnelle : 41.57.02310.57

Nom & Prénom du Responsable Formation: Cachet & Visa du Centre de Formation :

           Signature du formateur

DATE
Signature du stagiaire Signature du stagiaire

Matin (08h00-12h00) Après-midi (13h00-16h00)

Date de début :

ETAT DE PRESENCE

NOM et Prénom

FCO Marchandises


