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	Date1_af_date: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	Horaire matin de: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	0: 
	0: 


	Horaire matin à: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	0: 
	0: 


	Horaire après-midi de: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	0: 
	0: 


	Horaire après-midi à: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	Nombre d'heures: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	Cours en ligne: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	Visio collective: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	Autres: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 

	2: 
	0: 

	3: 
	0: 

	4: 
	0: 

	5: 
	0: 

	6: 
	0: 

	7: 
	0: 

	8: 
	0: 


	Travaux à rendre: 
	0: 

	Travaux à rendre 2: 
	0: 

	Travaux à rendre 3: 
	0: 

	Travaux à rendre 4: 
	0: 

	Travaux à rendre 5: 
	0: 

	Travaux à rendre 6: 
	0: 

	Travaux à rendre 7: 
	0: 

	Travaux à rendre 8: 
	0: 

	Travaux à rendre 9: 
	0: 

	Nom du formateur: 
	1: 

	Nom du formateur 2: 
	1: 

	Nom du formateur 3: 
	1: 

	Nom du formateur 4: 
	1: 

	Nom du formateur 5: 
	1: 

	Nom du formateur 6: 
	1: 

	Nom du formateur 7: 
	1: 

	Nom du formateur 8: 
	1: 

	Nom du formateur 9: 
	1: 

	Emargement stagiaire: 

	Total des heures en distanciel: 
	NOM et Prénom du Stagiaire: 
	Formation suivie: 
	Mois à renseigner: 
	Texte13: 
	Date14_af_date: 


