Formaf Pro
Logistique

FEUILLE DE PRESENCE

Dates de formation : 29 juin au 03 juillet 2026

formateur

STAGIAIRE

NOM et Prénom : OUVRARD GARY
TITRE DU STAGE : FCO MARCHANDISES
LIEU DE FORMATION : QUAI HAUTURIER 17000 LA ROCHELLE

Note formateur : Indiquer les heures de formation matin et aprés-midi + Nom, prénom, signature du
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CNASOGe

CAGO oie

Signature _ "
Formateur ‘| % g % ﬂ/
Apres-midi /3’///4 4 /34///8'f //64//44 /Zﬁ//{ ; //5 ﬂ//é

Signature ‘\”

stagiaire [L !

Nom, prénom
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Formateur

L 3uice

L

A

CA Do eve

e

LA Do Gie

s

Nom Prénom du représentant de I'organisme de formation : M. Goussard Frédéric

Date, : Le 03/07/2026

FORMAT PRO LOGISTIQUE QUAI HAUTURIER 17000 LA ROCHELLE
SIRET 750 288 631 00062
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