
 

 

LLogo de la ligue 
Organisme de Formation enregistré au Data-dock ; 

 ICOM 22 69 85 07 
Numéro de Déclaration d’Activité 119 217 827 92 ; Siret 

490 521 101 00025 
  

 
MAT0420 

 

F E U I L L E  I N D I V I D U E L L E  D ’ É M A R G E M E N T  

 
 

STAGIAIRE  

Stagiaire : [Nom, Prénom] 

E-mail :  .......................................................................................................................................................  

 

Formation organisée par la Ligue : ……………………………………………………………………………………………………… 

Contact du référent formation de la Ligue : [Nom, Prénom]  

Téléphone :  ...........................................................  E-mail :  .............................................................  

 

Intitulé de la formation :  ...........................................................................................................................  

Durée de la formation : [Nombre d’heures] 

Lieu de la formation : [Adresse]  ................................................................................................................  

Formateur(s) : [Nom(s), Prénom(s)] 

[Date] 
Signature stagiaire Signature formateur(s) Durée 

en heures Matin Après-midi Matin Après-midi 

[Horaires]      

[Horaires]      

[Horaires]      

[Horaires]      

Nombre d’heures total  
[Nombre 
d’heures] 

  

 L’organisme de formation 

               Cachet  

 


