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COACHING ET FORMATION





Feuille de présence

« XXXnomdelaformationXXX »

COoptions pour XXXnomadresseentrepriseXXX
 Formateur : David Police

Lieu : 33 rue de Berne, 75008 Paris
Durée totale : XXXduréeXXX heures ; horaires : XXX
	
	Lundi 00/00/00

Matinée

9h-12h30
	Lundi 00/00/00

Après-midi

14h-17h30

	XXXparticipantXXX
	
	

	XXXparticipantXXX
	
	

	XXXparticipantXXX
	
	

	XXXparticipantXXX
	
	

	XXXparticipantXXX
	
	

	XXXparticipantXXX
	
	

	XXXparticipantXXX
	
	

	XXXparticipantXXX
	
	







Signature du formateur
David Police
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