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ATTESTATION DE PFMP*

Période de Formation en Milieu Professionnel

Ce document doit être complété et signé par un responsable autorisé de l’entreprise d’accueil. Il est remis au lycéen stagiaire qui la remettra à l’établissement scolaire. Une copie est conservée dans l’entreprise.
L’ORGANISME D’ACCUEIL :

Atteste que l’élève désigné ci-dessous :

Scolarisé dans l’établissement :


A effectué une période de formation en milieu professionnel dans notre entreprise (ou organisme).


Fait à ………………………………………………………………Le………………………………………………………..

Signature et cachet de l’entreprise ou de l’organisme d’accueil

*Conformémént à l’article D124-9 du code de l’éducation
Nom :


Numéro de d’immatriculation:


Adresse : 


Représentée par	:						en qualité de :








Nom :					Prénom : 			Date de naissance :


Formation suivie :








Nom : Lycée Emile James	


Adresse : 56 rue Emile James, 56410 Etel


Représenté par : Monsieur Jean-Baptiste Moulin  en qualité de Chef d’établissement








Dates de début :				Date de fin : 


Pour une durée effective totale de (nombre de jours) :
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