Iy Prolession T I e E N '
|I”T|‘”l REPUBLIQUE FRANCAISE ACADEM'E
Pl DE MARTINIQUE

N Attestation de fin de stage et de présence

Uducaltion Natonale.
dela Jewnesse

S Pour I’Allocation de I’Etat
Ministere de,

| Enseignement Superiess
et de fa 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.

NUumMéro de télEphone : ...t

Certifie que I'éléve :

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

Période n°......... du ....../f ... [eeeoeeee. QU o] weeeof 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 : .........cccceeeeuueeenn.

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

Lu et approuvé :

L’éleve :

Le représentant de I’entreprise :




