Vers 18/05/2016

PMTIC – Liste des présences 
Nr AGREMENT. : ………/…………
NOM DE L’ORGANISME : …………………………………………………………………………………………………..
ADRESSE : ………………………….…………………………………………………….………………………

C.P. : …………………………………………...


LOCALITE : …………………………….

Tél. : …………..………………………………..


E-mail : ...………………………………..

Dénomination et adresse de l’Organisme donnant les formations si différent de l’organisme agréé : 

……………………………………………………………………………………………………………….
	Séance du : ……………/…………./…………..


	

	Nbre d’heures dispensées : …………………..
	Nombre de bénéficiaires
 : …………………..



	Nbre  de PC disponibles :…………… 
	

	Adresse de la formation:……………………………………………………………………………….
NOM, Prénom du formateur : …………………………………E-mail……………………………………..


	Nr DEI ou

RIS (1)
	NOM
	Prénom
	SIGNATURE (2)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(1) Indiquer, selon le cas, soit le n° d’inscription comme demandeur d’emploi inoccupé, soit RIS pour le bénéficiaire du revenu d’intégration ou de l’aide sociale
(2) Les feuilles de présence doivent être signées dès le début de la journée de formation et se trouver dans le local où se donne la formation. Lorsqu’un bénéficiaire n’est pas présent, le formateur doit impérativement barrer la case « signature » de celui-ci.
Le formateur,

Signature

Le ………./………./………

Certifié sincère et exact 
� Présent le jour de la formation


� Le formateur doit indiquer le jour de la formation, ses nom et prénom et sa signature manuellement.


� Le formateur doit indiquer manuellement la date du jour de la formation.


Toute modification apportée à ce formulaire aura pour conséquence une non comptabilisation des heures !








