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C'EST REUSSIR

FEUILLE D)EMARGEMENT
Stage de Sensibilisation ala Sécurité Routiere

Nom de |'établissement chargé d'organiser le stage : CERV Vénissieux
Numeéro d'agrément : R1806900010 - Riadh BEN MABROUK
Nom et prénom de |'exploitant de |'établissement : Riadh BEN MABROUK

L 'encadrement technique et administratif du stage est assuré par :
[] L'exploitant de I'établissement
[] Une personne désignée : .......ccoeeerererererereeieeeneeenenenenenes

Adresse du lieu du stage : L' Orée du Parc, 20 rue Gambetta, 69200 V énissieux

Dates* et horaires** du stage:
1% jour : 23/10/2023 - Horaires : Matin : de 08h15 & 12h30 Aprés-midi : de 13h30 4 16h30

Zémejour : 24/10/2023 - Horaires : Matin : de 08h30 a 12h30 Aprés-midi : de 13h30 a 16h30

* un stage ne peut pas se tenir le dimanche et lesjours fériés sous peine de non validation du stage
** un stage ne peut pas se dérouler a des horaires correspondant a du travail de nuit sous peine de non validation du stage

Signature de la personne ayant assuré I'accueil et
I'encadrement technique et administratif du stage et
cachet de I'établissement

Signature de I'exploitant de |'établissement et cachet
de |'établissement

Ou

Lagrille doit étre renseignée conformémemnt aux prescriptions suivantes :

o En début de stage, toutes les lignes vides correspondant & des stagiaires absents sont barrées.

e Au début de chague demi-journée :
- chague stagiaire appose sa signature dans la cellule correspondante.
- en cas d'absence d'un stagiaire, la cellule correspondante est barrée, ainsi que celles, |e cas échéant, des demi-journées
suivantes.

¢ En casde départ d'un stagiaire en cours de stage, la cellule correspondante est barrée, ainsi que celles, e cas échéant, des
demi-journées suivantes.
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Stagiaires* :
Nom de famille (et Cas Signatures
nom d'usage le cas Prénom 2 Jour 1 Jour 2
A 3
echéant) 4 Matin Aprés-midi Matin Aprés-mid
1| BEAU PATRICK 1
2 | CAMARA Mohamed Samsy 1
3| CHBORA Adam 1
4 | FERRAGNE Deynis 2
5 | FERREIRA Francois 1
6 | GUYONNET David 1
7 | HOUEE Véronique 1
8 | HULLARD William 1
9 | PERDRIX Dimitri 1
10| ROY Nina 1
11( SABIL Mehdi 1
12| SEGURA Benjamin 1
13| VAILLE Mélissa 1
14| vU Morgane 2
15| GIUDICE Salvatore 1
16| HOSPICE Jonathan 1
17| EYNARD Maxime 1
18| RAKASSE Yacine 1
19( GAREH Ahmed 1
20| POIRIER Johann 1
* Le nombre de stagiaires présents est de six au minimum et de vingt au maximum sous peine de non validation du stage.
Animateurs* :
Numéro Signatures
Nom de famille** (et d'autorisation
nom d'usage le cas Prénom d'animer Jour 1 Jour 2
échéant) (Lettre B+10
chiffres) Matin [Aprés-midi| Matin |Aprés-midi
Psychologue | PAYRE Grégory B1803800030
Expert en
séeurité BEN MABROUK Riadh B1803800020
routiere
* Les deux animateurs doivent étre présents pendant toute la durée du stage sous peine de non validation du stage.
** Nom identique a celui figurant sur |'autorisation d'animer.




