
 

 

 

ATTESTATION 
 
 
Je soussigné Mme / M.  …………………………………………………………………………  
 
                      Responsable de l’établissement d’accueil certifie que :  
 
                      Mlle / M.  ……………………………………………………………………………………  
 
                      est bien présent(e) pour réaliser son stage.  
 
 

   Fait à      , le  
 

                                                                                 Signature et Tampon de l’établissement  
 

 

 

ATTESTATION DE PRÉSENCE Bourses 2025 

Association des Membres de l’Ordre des Palmes Académiques 

Reconnue d’utilité publique par décret du 26 septembre 1968 

Section du Rhône et de la Métropole de Lyon 

 


