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ETAT RECAPITULATIF MENSUEL DES PRESENCES
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Ce document doit étre envoyé a I'employeur du ateggchaque fin de mois afin qu'’il puisse étaldir |
bulletin de salaire selon les heures de présentareation.
Un autre exemplaire doit étre joint & la factunméstrielle adressée au FONGECIF.

N° de dossier :

Nom et prénom du stagiaire :

Raison sociale de I'employeur :

Intitulé de la formation :

Centre de formation :

Entreprise d’accueil durant le stage pratique :
(raison sociale et adresse)

Nb d’heures) Nb d’heures (Préciser s'il s’agSEuSSt;Vgaetlp?rgtsique de la thegde
de presence d'absence motif en cas d’absence et,c...)

semaine
du
au

semaine
du
au

semaine
du
au

semaine
du
au

semaine
du
au

Fait a le

Signature du stagiaire: Signature du responsable
et cachet de I'organisme de formation
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