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Attestation de fin de stage et de présence DE MARTINIQUE

Martinique
Weistere de

o Pour I’Allocation de I’Etat
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etde la Ve Assaciative
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| Enseignement Superiess
et de la Recherche
Ce document doit étre renseigné par le stagiaire, Complété et signé par le représentant de
I'entreprise et retourné a I’établissement (Bureau des Entreprises / AT23) a I'issue de la période de formation

en milieu professionnel.

Je, souSSIZNE MIME/M .......cccuvieiiieieeeeiee et , représentant de I'entreprise :

Nom de I'entreprise (ou de I'organisme) d’aCCUEBII i .iciicie ettt s s sr e st ea et et s s s et esens
NUMéro de télEPhone : ...

Certifie que I'éléve :

NOM dE I"EIBVE et Prénom i Classe iuveveveeeeseieene
Date de NAISSANCE iuueevee ettt s AgE e,

Diplome préparé :

a bien effectué sa période de formation en milieu professionnel au sein de mon entreprise pendant la période :

Période n°......... AU ....../f .. [eeeoeeee. QU o] weceof e

Semaines Date (indiquez la date) Présence OUI / NON Retard OUI / NON

Mardi

Mercredi

Semaine 1
Jeudi

Vendredi

Samedi

Mercredi

Semaine 2
Jeudi

Vendredi

Samedi




Semaine 3

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Semaine 4

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Semaine 5

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Nombre de jours d’absence total : ........ccoiiervieriireninrcreecceeee e e cee e e

Nombre total de retard : .......oeeeeeeeeeeeeriierieiiessesesreeneens

Lu et approuvé :

L’éleve :

Le représentant de I’entreprise :




