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LISTE D’ÉMARGEMENT  
 

 
Lieu du stage   

 
École :  
 
 
Adresse :  
 
 
Téléphone :  
 
  

 
Enseignant Assurant 
le stage  

 
Nom, prénom :  
 
Adresse personnelle :  
 
Téléphone personnel :  
 

 

 
Indiquer par P les presences et A les 

absences  
 

 
Lundi  

 

 
Mardi  

 
Mercredi  

 
Jeudi  

 
Vendredi  

 
Élève 1  
 

 
Nom, prénom :  

     

 
Élève 2 
 

 
Nom, prénom :  

     

 
Élève 3  
 

 
Nom, prénom :  

     

 
Élève 4  
 

 
Nom, prénom :  

     

 
Élève 5  
 

 
Nom, prénom :  

     

 
Élève 6  
 

 
Nom, prénom :  

     

 
Élève 7 
 

 
Nom, prénom :  

     

 
Élève 8 
 

 
Nom, prénom :  

     



 

Bureau xxxxxx 
Sigle bureau 
Tél : 01 xx xx xx xx 
Mél : prénom.nom@ac-creteil.fr 
Adresse, 
Code postal, ville 
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