Lycée Louise Michel
. ATTESTATION DE STAGE
2, rue Jean Moulin

BP 809 FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL
11108 NARBONNE Cedex DES ELEVES DE LYCEE PROFESSIONNEL

Tél: 04.68.32.84.54

mm MONTPELLIER

| REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES

Intitulé du dipléme préparé et de la spécialité : O cAP 0 BAC PRO

Spécialité - L [ | [ [ [ [ ¢ ¢ 0Pl

L'entreprise ou lI'organisme d’accueil :

Nom de I'entreprise (ou de I'organisme d’accueil) :
] Y ) I

Adresse : A Y ) N e ) e I Y I

CP I ) 17/ = I I ) I

N°detéléphone:L1 | 1 | | [ | | | | N° télécopieur : T Y T I

N° d'immatriculation de I'entreprise : | 1 | 1 1 | 1 1 | 1 1 | | |

Représenté(e) par (nom) : A I I ) I I
Fonction : A ) e ) I

Atteste que I'éléeve désigné ci-dessous :

Prénom: [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [] NOM: L L L L [ [ [ 111

Date de naissance : | T

Classe : N I

Scolarisé dans I'établissement ci-apreés :

Nom de I'établissement : Lycée Louise Michel, Sect  ion d’Enseignement Professionnel (SEP)
Adresse : 2 rue Jean Moulin - BP 809 - 11108 NARBONNE Cedex
Représenté par : Madame Myriam CAZALET, en qualité de chef d'établissement

Contact stages : 04.68.32.84.54 Courriel :  Im.actxsepindus@ac-montpellier.fr

Standard Louise Michel : 04 68 32 84 50

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

du Lo I v 1 v v 1 Jau o I 1 I 1 11 |soitunedurée effective totale de L | (en nombre de jours)

Le représentant de I'entreprise
(ou organisme d’accueil)

Prénom NOM:




