
DANS UNE SEULE UNITE DE FORMATION
Année scolaire

: . . . . . . . . . . . . .
Mois de

: . . . . . . . . . . . . .
Melle – Mme – M.

: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
domicilié(e) à

: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	n° matricule enseignant :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


à fourni, durant le mois de . . . . . . . . . . . . . . . . . . , de l'année . . . . . . . . . . ., en qualité d'expert les prestations reprises dans le tableau ci-dessous.

Intitulé de l'unité de formation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Cours

(a)
	Cla

(b)
	Niveau

(c)
	Date(s) de(s) prestations(s)

(d)
	Nbre de périodes prestées

(e)
	Source de Financement

(f)
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Mention 
: "certifié sincère et véritable"




Cachet de l'établissement :

Date
:

Signature du chef de l'établissement (Nom, Prénom du signataire)





N° de matricule - N° Fase : 

a
: indications figurant au document PROM S12 sous la rubrique LIBELLE DU COURS

b
: indications figurant au document PROM S12 sous la rubrique CLA

c
: indications figurant au document PROM S12 sous la rubrique NIV

d
: jour(s) des prestations du mois concerné

e
: nombre total des prestations du mois pour le cours et le niveau concerné

f
:
D (dotation de périodes), F (fonds social européen), C (convention)

N.B. ce document est destiné uniquement au service F.L.T.

annexe 8.










