
Responsable	 	 	 	

Sachant organiser son temps	 	 	 	

Créatif-ve	 	 	 	

Aimable		 	 	

Aimant travailler en groupe	 	 	 	

Attestation de stage

Timbre de l’entreprise

	

Stage dans la profession de

	

Stagiaire

Nom	 Prénom	

Adresse	 Date de naissance

Ecole	 Année	 	

	

Nom et adresse des parents

Nom

Adresse 	

No de tél.

	

Signature du ou de la stagiaire	

Signature des parents	

Signature du ou de la responsable de stage

	 	 	 	

Le stage a eu lieu du 	  au 	

Remarques
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