
Nom : Prénom 

Dossier n° : 

Intitulé de formation : 

Date de début :  Date de fin : Totale d’heures :

A remplir par le Centre de formation 
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A Remplir par l’employeur

Je soussigné(e), , Agissant en qualité de 

 autorise,  à s’absenter pour suivre la formation de 

pour une durée totale de h. 

Fait à le 

Cachet et signature 

Report de formation / 

 Changement de centre de formation 

Fait à : 

Le : 

Cachet + signature du centre de 

formation 
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