ATTESTATION DE PRESENCE EN

PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

Je soussigné(e)
NOM

 :




PRENOM
 :




Fonction 
 :




ENTREPRISE :




Adresse
 :

Certifie que l’élève de seconde Baccalauréat Professionnel ……………………………….. du Lycée Professionnel Le Dolmen à Poitiers,




Nom 

 :




Prénom 
 :

A effectué …..semaines de formation au sein de mon établissement :




Du 
…………………..au …………………………..






Fait le                                 à








       Cachet et signature

A adresser à M. ou Mme……………………….. – Professeur Principal de ……………………….

