[image: image1.png]REGION ACADEMIQUE
GUADELOUPE

Liberté
Egalté
Fraternie




Attestation de stage
Formation continue des personnels

de l’Education Nationale
Je soussigné, M ........................................ Agissant en qualité de .............................................. 
de  la société ... ………………………………………….

Adresse : 

N° SIRET : ... 
Code APE : ...

Certifie que M ........................................................................................................................  
Professeur …………………………………………………au………………………………....
a effectué un stage dans notre organisation
au service de ....................................................  

 pendant la période du ……………………….... au …………………………………………..

Fait à ..........................................................  , le .................................................. 

Pour servir et valoir ce que de droit






Cachet et signature du Responsable de l’Organisation 
Ce document doit être complété et signé le dernier jour du stage par le responsable de l’organisation


