ATTESTATION DE STAGE

Conformément & Varticle D. 124-9 du code de Péducation, une attestation de stage est délivrée par Porganisme d’accueil &

tout éléve.
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! Elle est remise au lycéen stagiaire et également remise a I'établissement scolaire par mail & I'adresse :

bde-Ip-nEerre~mendes~France—bruav-la-huissi‘ere@ac-litle.fr

Ca document doit &tre complété et signé le dernier jour de stage par un responsable autorisé de I'entreprise d’accueil.

Uentreprise (ou organisme d'accueil) :

Nom :
Adresse :

N° d'immatriculation de I'entreprise :

Représenté(e) par {nom) : Fonction :

Atteste que V'éléve désigné ci-dessous :

Prénom : NOM :

Classe :

Date de naissance :

scolarisé dans I'établissement ci-aprés :

Nom : Lycée Professionnel Pierre Mendéas France

Représenté par : Monsieur NOEL en gualité de chef d’établissement
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|
| Adresse : 252 rue de Saint-Omer 62700 BRUAY-LA-BUISSIERE
%
1

A effectué un stage dans notre entreprise ou organisme

U'éléve a &té absent : oui K& non R

Si oui, merci de préciser les dates de ses absences:

Soit une durée effective totale de 1 s

werneer{®@R NOMbre de jours)

Gratification versée par I'entreprise ou fa structure le cas échéant : ... €
ERIT B oovresrrene ereressonssmessaseaeses senmsssmssreseansp 1B srmnssiossssissssisissssssesensssssamasne e
Signature Cachet de Ventreprise ou de 'organisme d’accueil
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