oo o Master
o Format’ons

Choix de la Formation : Date du jour: Description :

246 22/10/2025

Formations : Lieu de formation Date de Début : Date de Fin :

ARH SOISSONS 22/10/2025 22/10/2025

Durée en Heures : Nombres de jours : Horaires matin : Horaires Aprés-midi :
7 1 09:00 a 12:00 13:00 a 17:00

Nombre d'apprenant : Entreprise :

3

Apprenant.e.s :

Validation Apprenant 1 : Matin : Apreés-midi :

® MARINE PROISY

R

Validation Apprenant 2 : Matin : Apreés-midi :
o EMILIE PLAQUET

Validation Apprenant 3 : Matin : Apres-midi :
® THIBAULT LANGLET

En ma qualité de formateur/trice,

Formateur :
VAUGIN STEPHANE

Validation formateur : Formateur Matin Formateur Aprés-midi
® VAUGIN STEPHANE

E-mail - F
stephane.vaugin@hotmail.com
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