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Cifé scolai
Lycée-collge
lycée professionnel Emile Letourne

Saint-Pierre
el Miguelon

Conformément a l'article D. 124-9 du code de I'éducation, une attestation de stage est obligatoire.

L’entreprise (ou I'organisme d’accueil) :

N O L e e Cachet de I'entreprise ou de I'organisme d'accueil :
A S S & ottt
CP: i, VILLE @ oo
Représenté(e) par (NOM) & ..oviuiiiiii i
FONCHON & L.

Atteste que I'éléve désigné ci-dessous :
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scolarisé dans I’établissement ci-apreés :

Nom : LYCEE PROFESSIONNEL Emile LETOURNEL
Adresse : Rue Marcel BONIN - BP : 4238 - 97500 SAINT-PIERRE ET MIQUELON

Représenté(e) par (nom) : Mme Malika AKHEBBIL  en qualité de Cheffe d’établissement

a effectué un stage dans notre entreprise ou organisme du au
Soit une durée effective totale (nombre de jours de présence en entreprise) de : ............... (en nombre de jours)
(nombre de jours d’absence en entreprise) de : ................. (en nombre de jours)

ll/elle a réalisé les activités et mobilisé les compétences suivantes :

Activités Compétences
réalisées mobilisées
Gratification versée par I'entreprise ou la structure d’accueil au stagiaire le cas échéant : ........... €

Fait & .ooooovviiieeiie, 1€ e, Signature de I'entreprise ou de I'organisme d’accueil :



