
 

 

 

 

Période de la PFMP : Du    /      /        au     /       /   
 

 

L'ENTREPRISE : 

NOM :  
 

Service  :   .................................................................................... 
 

Adresse  :  ................................................................................... 
 

................................................................................................... 

Cachet de l'entreprise 

 

Nom du responsable : .......................................... N° de téléphone : ..................................………… 

Nom du tuteur : ..................................................... N° de téléphone : ..................................…………. 
 
 
 

Absences : Du……… au ……….. Nbre ………Jour(s) Motif : 

 Du……… au ……….. Nbre ………Jour(s) Motif : 

 Du……… au ……….. Nbre ………Jour(s) Motif : 

 Du……… au ……….. Nbre ………Jour(s) Motif : 

Retards : Le  Motif : 

 Le  Motif : 

 Le  Motif : 

 

Les soussignés, attestent que les activités développées par l'élève dans le compte-rendu d'activités 
correspondent à celles confiées durant sa période de formation dans l'entreprise, que l'élève a effectué une 
période de formation en entreprise dans l'entreprise citée : 

 
du au 

 
Soit une durée effective totale de : (en nombre de jours) 

 
Le montant total de …………….…. € a été versé au stagiaire à titre de gratification. 

 
Date : ……..…………………………… 

 

L'ÉLÈVE : 

NOM :  
 

Prénom :  

Classe :  

Année scolaire : 20   -20   

ATTESTATION DE STAGE ou  
PÉRIODES DE FORMATION EN MILIEU 

PROFESSIONNEL 

Signature du tuteur 


