VISITE CIT
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DUNORD SEINE-ET-MARNE  iieieesessssstsatentsnttstestettsntsetssttssssatsntonsstsssasonsons

Date de la visite :

LISTE DE PRESENCE - Groupe 1

Noms et prénoms des participants

—_

N

Le jour de la visite, merci de bien vouloir cocher les cases correspondantes aux personnes présentes.

> Nom et prénom de |'accompagnateur référent: > Nom et prénom du 2°™ accompagnateur :

Signature : Signature :

CADRE RESERVE A 'ADMINISTRATION

Nbre total de personnes : Heure d'arrivée au CIT : Heure de départ du CIT :
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DUNORD SEINE-ET-MARNE  iieieesessssstsatentsnttstestettsntsetssttssssatsntonsstsssasonsons

Date de la visite :

LISTE DE PRESENCE - Groupe 2

Nom et prénom des participants

—_

N

Le jour de la visite, merci de bien vouloir cocher les cases correspondantes aux personnes présentes.

> Nom et prénom de |'accompagnateur référent: > Nom et prénom du 2°™ accompagnateur :

Signature : Signature :

CADRE RESERVE A 'ADMINISTRATION

Nbre total de personnes : Heure d'arrivée au CIT : Heure de départ du CIT :




