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MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE,
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

E!






                                                    

PREVENTION DU DECROCHAGE SCOLAIRE 

ET ACCOMPAGNEMENT VERS LA QUALIFICATION 
( DAQ     
( MODAC     

FORMATION:  
NOM (Vacataire ou titulaire) : 


ETABLISEMENT D’AFFECTATION :


ETABLISSEMENT SUPPORT DE L’ACTION :


COURS de /___/ h  à /___/ h  
DATE : . . / . . / . . . . 
Discipline :



	
	Nom – Prénom des élèves ou stagiaires
	Signature des élèves  (*)

	
	
	Matin
	Après-midi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


Nombre de présents : /______/ Nombre de retards   : /______/ Nombre d’absents    : /______/

Fait le  . . / . . / . . . .        à

 
Signature du formateur :

(*) La signature des élèves est obligatoire
Fiches à renseigner et à archiver pour présentation sur demande pendant 10 ans
Annexe 3.2.5





ATTENTION ! UNE FEUILLE D’EMARGEMENT PAR FORMATEUR 














