REGISTRE DE PRÉSENCES
Organisation : ________________________________

Date : ________________________________
Sujet de la formation (Cocher) : 
☐ Formation Admin – DCE/eRDS/SOTI
☐ Formation Chauffeurs - DCE/eRDS
☐ Formation superadministrateur
☐ Formation d’appoint
☐ Autre  
Durée formation : ________________________________
Nom du formateur :______________________________
Personnes présentes :

	Nom (en lettres moulées) :
	Signature :

	1-
	

	2-
	

	3-
	

	4-
	

	5-
	

	6-
	

	7-
	

	8-
	




			
Signature du formateur : _____________________________


(Ne pas imprimer)
Marche à suivre :  
· Remplir puis imprimer le présent document ou imprimer puis remplir le présent document
· Faire signer les personnes présentes à la formation
· Numériser ou prendre en photo le document et le faire parvenir à Audrey Morency : a.morency@cdware.com 

