En-tête de l’entreprise


ATTESTATION DE STAGE
L’entreprise ………………………………… (Nom / raison sociale), située à ………………………………… (Adresse), représentée par Madame / Monsieur ………………………………… en sa qualité de …………………………………,
Certifie que
M : ………………….…..(Nom et prénom du stagiaire), né(e) le …………………………………, domicilié(e) à ………………………………… (Adresse), étudiant(e) en ….Année …….  au sein de l’institut des Sciences et Techniques Appliquées(ISTA) a effectué dans  notre entreprise un stage pratique.
Ce stage a débuté le ………………………………… et s’est achevé le ………………………………, soit une durée totale de…………………
Durant son stage, M : ………………………………… (Nom et prénom du stagiaire) a effectué les missions suivantes :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Fait à …………………………………, le …………………………………
Nom et prénom du signataire
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