
MFR-CFA LA POMMERAYE Calendrier détaillé proposé à : Signature du bénéficiaire : Cachet de l'organisme de Nom de l'entreprise :

7 chemin du Vaujou Formation

49620 Mauges-sur-Loire NOM :

Tél. 02.41.77.75.00 Prénom : Visa et cachet de l'entrprise

Fax : 02.41.77.84.76 CQP MANAGER D'UNITE COMMERCIALE 

Email : mfr-cfa.pommeraye@mfr.asso.fr DU COMMERCE ALIMENTAIRE DE DETAIL

C E C E C E C E C E C E C E C E C E C E C E C E

1 V L V M 8,00 1 S M M 1 V D M 1 V L V J 1

2 S M V J 7,00 2 D M 8,00 M 8,00 2 S L J 2 S M V V 2

3 D M V V 3 L J 7,00 J 7,00 3 D M V 3 D M V S 3

4 L J V S 4 M V V 4 L M 8,00 S 4 L J V D 4

5 M V V D 5 M 8,00 S S 5 M J 7,00 D 5 M V V L 5

6 M S L 6 J 7,00 D D 6 M V L V 6 M S M 6

7 J D M 7 V L L 7 J S M 7 J D M 7

8 V L M 8 S M M 8 V D M 8,00 8 V L V J 8

9 S M J 9 D M 8,00 M 8,00 9 S L J 7,00 9 S M V V 9

10 D M V 10 L J 7,00 J 7,00 10 D M V 10 D M V S 10

11 L J V S 11 M V V 11 L M 8,00 S 11 L V J V D 11

12 M V D 12 M 8,00 S S 12 M J 7,00 D 12 M V V V L 12

13 M 8,00 S L 13 J 7,00 D D 13 M V L 13 M V S M 13

14 J 7,00 D M 14 V L V L 14 J S M 14 J V D M 14

15 V L M 15 S M V M 15 V D M 8,00 15 V V L V J 15

16 S M J 16 D M V M 16 S L J 7,00 16 S M V V 16

17 D M 8,00 V 17 L J V J 17 D M V 17 D M V S 17

18 L J 7,00 18 M V V V 18 L V M 8,00 S 18 L V J V D 18

19 M V 19 M 8,00 S S 19 M V J 7,00 D 19 M V V V L 19

20 M 8,00 S L V 20 J 7,00 D D 20 M V V L 20 M V S M 20

21 J 7,00 D M V 21 V L L 21 J V S M 21 J V D M 21

22 V L M V 22 S M M 22 V V D M 8,00 22 V V L J 22

23 S M J V 23 D M 8,00 M 8,00 23 S L J 7,00 23 S M V 23

24 D M 8,00 V V 24 L J 7,00 J 7,00 24 D M V 24 D M S 24

25 L J 7,00 25 M V V 25 L M S 25 L V J D 25

26 M V 26 M S S 26 M J V D 26 M V V L 26

27 M 8,00 S L V 27 J D D 27 M 8,00 V V L 27 M V S M 27

28 J 7,00 D M V 28 V L L 28 J 7,00 S M 28 J V D M 28

29 V L M V 29 S M 29 V D M 29 V V L J 29

30 M J V 30 D M 8,00 30 S L J 30 S M V 30

31 V V 31 L J 7,00 31 M J 31 D M 31

Légende à utiliser : Colonne C Indiquer le nombre d'heures par jour pour les périodes de formation en centre / ou V pour les périodes de fermeture du centre (Vacances) 

Colonne E Indiquer le nombre d'heures par jour pour les périodes de stage en entreprise / ou V pour les périodes de vacances du stagiaire/salarié

Nombre d'heures de formation par mois en centre

Nombre d'heures en entreprise (tps plein pour un salarié avec 5 semaines de CP  - 500 h minimum pour un stagiaire)

Total heures C Total heures E Total heures Année 345

2021/2022
NOVEMBRE DECEMBRE JANVIER AVRIL MAI JUIN JUILLET AOUT SEPTEMBREOCTOBRE FEVRIER

15 45 4545 30 15 45 45

345

MARS

60


