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Ce document doit être complété par le stagiaire, signé par le représentant de l’entreprise et 

retourné à l’établissement à l’issue de la période de formation en milieu professionnel. 

Je, soussigné Mme/M………………………………………………………….. , représentant de l’entreprise : 

 

 

 

  

 

 

 

Certifie que l’élève :  

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

à …………………………………………., le…………/………………/……………. 

Lu et approuvé : 

L’élève : 
 

(signature) 

Le représentant de l’entreprise : 
 
(Nom, prénom, signature et cachet) 

 

Attestation de présence de stage 

 

Nom de l’entreprise (ou de l’organisme) d’accueil :…………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......…… 

Adresse du siège (si différent) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

………… 

Nom de l’élève :……………………………………………………Prénom :………………………………………………..Classe :……………………….. 

Date  de naissance :…………………………………………….Âge :………………………….. 

Adresse personnelle : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

…………………………............................................................................................................................................................ 

Diplôme préparé : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

Période n°……… du ……/…… /……….. au  …../ …../……… 


