FICHE DE PRESENCE

ETABLISSEMENT SCOLAIRE :

NOM DE L’INTERVENANT :

Mois :

Heures d’interventions :

	NOM de l’élève
	Prénom
	Date de naissance
	PICCOLO ELO
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	Total participant :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total féminines :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Nombre d’heures effectuées du mois :
Date :
Signature de l’intervenant :


Signature du chef d’établissement 


