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FEUILLE DE PRESENCE AU COURS

Discipline / type de cours : …………………………………….………..…

Lieu du cours : …………………………………………………….………… 
Date du cours : du ……………………….…… au ………………..………
INSTRUCTEURS

	PRENOM+NOM
	
	 ADRESSE

	 
	
	 

	 
	
	 


PARTICIPANTS

	PRENOM+NOM 
	Année de naissance
	DOMICILE
	SOCIETE

	
	
	 
	 

	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	 

	
	
	
	

	 
	
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SOCIETE ORGANISATRICE : …………………………………...………………………

Association faîtière :…………………………………………….………………………...



A remplir par la FER 





Année :………………





Justificatif  n°…….….….





Association :…………….








Date :

Signature du/de la responsable

Délai de restitution 15 octobre pour l’année en cours
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Signature du/de la responsable

              Délai de restitution 15 octobre pour l’année en cours

