
 
 

 
A T T E S T A T I O N     de    S T A G E 

 

Années scolaires : _ _ _ _ /_ _ _ _  
 

 
A retourner à la FEDERTEEP complétée et signée 
 

Renseignements concernant l’élève 
  
 

Nom : ……………………………….. Prénom : ……………………………………. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………….. 
 
Tél. :…………………………………. Email :………………………………………. 
 
 

N° de la carte FEDERTEEP / PASTEL : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Régime de l’élève :  Interne  ����  Demi-pensionnaire  ���� 
 

Etablissement scolaire fréquenté : 
 
 
 
 

 Renseignements concernant le stage 
 

Raison sociale et adresse de  
l’entreprise accueillant le stagiaire :  
 
 
 
  
 

Périodes du (ou des stages) :   

 du …………………... au…………………… 

 du …………………... au…………………… 

 du …………………... au…………………… 

 du …………………... au…………………… 

 du …………………... au…………………… 

 du ……………… ..…  au………… …...…… 

 

du …………………... au…………………… 

du …………………... au…………………… 

du …………………... au…………………… 

du …………………... au…………………… 

du …………………... au…………………… 

du …………………... au…………………… 

du …………………... au…………………… 
 

A COMPLETER PAR LA FEDERTEEP 

SERVICE :    ����    SPECIAL        S_ _ _ _   Arrêt : …………………………… 

  ����  LIGNE REGULIERE ___________________  
 

 

 Le responsable de l’établissement, 
 Certifie exact 

 Fait à ………………………., le…………………. 
  

 Cachet de l’établissement : 


