
Nom de la formation :  _______________________________________________________________________ Date : _____________________

Nom du participant : ______________________________________________________________________________________________

Nom du formateur (s’il y a lieu) : ____________________________________________________________________________________

Observations / Notes

Page supplémentaire – Programme Leadership


	Nom de la formation: 
	Date: 
	Nom du participant: 
	Nom du formateur sil y a lieu: 
	Observations  Notes: 


