
LYCEE POLYVALENT PAUL MATHOU

Avenue de Luchon

31210 GOURDAN POLIGNAN

Tél : 05 61 94 51 00

Fax : 05 61 88 39 92

Je soussigné,

M……………………………………………….

Responsable de la société : 

(Nom et adresse) 

atteste que l'élève :

NOM ……………………………. PRENOM ………………… CLASSE …………

a bien effectué un stage dans mon entreprise dans la période du ……………. au …………….

correspondant à

Cocher la case correspondante

� 1 semaine de travail,

� 2 semaines de travail,

� 3 semaines de travail,

� 4 semaines de travail,

� 5 semaines de travail,

� 6 semaines de travail,

� 7 semaines de travail,

� 8 semaines de travail,

� 9 semaines de travail,

� 10 semaines de travail.

Pour ses déplacements (de son domicile à l'entreprise)

Cocher la case correspondante

� le transport a été pris en charge par l'entreprise

� l'élève est venu par ses propres moyens

Le cas échéant, pour ses déplacements du siège social de l'entreprise au lieu effectif de stage :

Cocher la case correspondante

� le transport a été pris en charge par l'entreprise

� l'élève est venu par ses propres moyens

A …………………… le …………………

Cachet de l'entreprise et signature

Mis à jour: 08/09/2015


