
Formulaire II     Liste de présence formation sécurité opérationnels 
 
Entreprise de nettoyage : .................................................   Nom du professeur : .............................................................    
 

Nom et prénom    
EN MAJUSCULES      

N° registre national Date ............... 
Signature participant 

Date ............... 
Signature participant 

Date ............... 
Signature participant 

Date ............... 
Signature participant 
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