
COLLEGE SAINT CHARLES 

55 rue Gabriel Péri 

95240 Cormeilles en Parisis 

01 39 78 03 41 

 

 

NOM DE L’ELEVE :   PRENOM :  

 

 

Attestation de l’entreprise 
 

Vous ferez compléter le cadre ci-dessous par la personne de l’entreprise 
responsable de votre stage 
 

Cette attestation doit obligatoirement apparaître dans votre dossier.  

 

Nom du responsable:                                

 
fonction :  

 
Bilan du stage: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fait le …………….., à ………………………….. 

 
Signature du responsable de stage : 

 

 
 


