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Attestation de participation
Période de Formation en Entreprise

Je soussigné :
(Nom, prénom du responsable de stage et fonction dans I'entreprise)

Cachet de I'entreprise :

Atteste que :

(Nom, prénom du stagiaire)

éléve en :
(Année d’étude et section de I'éléve)

a effectué une période de formation dans mon entreprise,

du | VLV au
dans le service :
Lieu :
Date : ||V [ V_ || | |
Signature :

Document donné a titre indicatif
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