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ATTESTATION DE STAGE 
 

Nom de la société/institution : 
 

Personne(s) à contacter :  
 

Adresse : 
 
Ville :  
 

 
 
 

Je confirme que M./Mme _______________________________________ a fait un stage de ____ semaines 

dans notre entreprise, du ___________ au ____________20___ dont les activités se résument ci‐dessous : 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

Sa  motivation  et  son  intégration  au  sein  de  notre  entreprise  ont  été : 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

La  qualité  et  la  quantité  de  sa  contribution  aux  activités  de  notre  entreprise  ont  été  : 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 
Autres commentaires (éventuellement sur une page annexée):  
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

Nom:____________________________________ Titre : __________________________________ 
 
 
Signature: ____________________________________ Date : ______________________________________ 
 
 
Visa du président du jury : _______________________ Date : ______________________________________ 
 


