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Spécialité / intitulé :……………………………………………………………………………………………………………………..…Promotion N° :………………………..…. 

 
 

Consultant :

 

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

 
 

Visa du CSS

                                                                       

Visa du formateur

 

            MBA        Master Professionnel                 FALD     FAMD  Formation Spécifique/ Séminaire  

      Lieu du déroulement de la formation/Séminaire  : Site INPED                      
 

Date : Du ………………….................. au ……………….…….………..... 
 

N° Nom  et Prénom  Organisme   
1ère Journée  2ème Journée   3ème Journée 4ème Journée  5ème journée  
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Site client     x            Hôtel

  Module  :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom et  Prénom du Formateur

Cycle de Formation :


