CERTIFICAT DE STAGE (Entreprise)

Nous, soussignés, certifions que I’éléve :

NOM :

Prénom :

a effectué un stage dans notre entreprise :

NOM de ’Entreprise:

RaiSON SOCIAl@ | ~mmmm e

Adresse :

d'uneduréede ...........ccee. jours.

Fait a :

Le:

Cachet de 'ENtrepriSe ; ==-=-=mmmmmmmmmmm e e e

Signature du responsable de Stage: ---------m==mmmmmmmmm e



