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ATTESTATION  DE  STAGE 
Année scolaire: ________________ 

L‘établissement 

 

 (Nom et adresse de l‘établissement)  

 

confirme que l‘élève 

  

(Nom et adresse de l‘élève) 

 

a fait son stage obligatoire 

du:______________________________________________ 
(début du stage) 

 
jusqu‘au:__________________________________________ 

(fin du stage) 

 

dans le secteur 
 

  

(service, cuisine, réception, institution sociale, etc.) 

 

 

 

Lieu, date      Cachet de l‘établissement   Signature 

 


