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FORMATION SUIVIE

Module n°.......

- Organisme de formation (dénomination et coordonnées) : ….................................................................

…...............................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

- Formateur (nom(s) et qualité(s) :.............................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

- Date(s) et durée de la formation :............................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

- Contenu détaillé de la formation (plan de cours annexé le cas échéant) :..............................................

…...............................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

- Modalités d’organisation (cours magistral, épreuves pratiques, examen de fin de formation) :

...................................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

Fait à : …................................................., le...................................................

Signature :


