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Adresse de l’employeur :





Adresse du/de la stagiaire







Attestation de stage

Par la présente, le soussigné certifie que 

Madame / Monsieur 
Nom __________________________ Prénom __________________________
demeurant à _____________________________________________________
a effectué un stage au sein de notre établissement / famille
du ______________ 2017 au _________________ 2017
en qualité de __________________________.

Ses tâches consistaient en ___________________________________________ _________________________________________________________________

Appréciation : 


[bookmark: _GoBack]

Etabli à _________________________, le __________________________.

		
	______________________
		      (signature employeur)
