ATTESTATION de FIN de STAGE,

o Seconde Bac Pro
o 1 ére Bac Pro
e Terminale Bac Pro

en milieu professionnel
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Nom de la tutrice ou du tuteur : G\) e T LT [rf o e‘jVU\

---------------------

Observations relatives 3 Ia période (absences, retards, comportements ...)

Signature de Pentreprise Cachet de Ientreprise
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CONVENTION de STAGE RELATIVE A LA FORMATION en milieu Professionnel

Pourle BAC PROFESSIONNEL AMA Communication Visuelle Plurimédia
o Seconde Pro
o 1" année Pro

¥ Terminale Pro

ENTRE

L'entreprise (ou) organisme K‘“&F”’GD&%’.[WW‘W’// .....................................................................
Domicmée/Zﬁﬁwz@”’”[/f&%wf‘gf Sor | M B R At S
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ET
L'Etablissement EDTA SORNAS 108 rue Saint Honoré 75001 Paris

Tél: 01 42 36 49 09 Fax: 0142 36 50 52 Mail : sornas@wanadoo.fr

(Assureur: GROUPAMA Contrat n° 05 45 67 31 y)

Représenté par M. MABILLE et Mme POUSSEREAU . Il a été convenu que 'éléve:

NOM /(W@//Q{’ s R T T e .. PSRN AXt’[
Ne le. LAL05./1995.. |
Adresse;...m.g. ..... E?eu'wérct?m/f’&)!”“‘g)fy%m"Maﬂw ....................................................

Effectuera une période de formation en milieu professionnel au sein de I'entreprise désignée ci-dessus,

q P [4
Pour la période du AO/U{/ZOW 0T v ershe ittt g soit zf semaines.
Fait & ... vj.&ur ...... BONR le(g/U!/ZOH ....................
Signature et Cachet de Signature de I'éléve Signature et cachet
I'Entreprise (ou son représentant légal) de l'école scolaire
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ATTESTATION de FIN de STAGE en

o Seconde Bac Pro
o 1 ére Bac Pro
# Terminale Bac Pro

milieu professionnel

Nom de 'éleve : . R({ VE L L HT .......................
Prénom & B RS sees e #[ X EL ................
Période du ... 4 //(/(//(3 ..... au 26//(4 ///3

.......................

Soit : 4— semaines

= [
NOM de PENTREPRISE : ... K. HEPR L (Vo'velsppemeut
Adresse de Pentreprise /(Q%B‘AVW i S 0O
3G By - Lo Hlann=
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Signature de Ientreprise Cachet de I’entreprise
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ATTESTATION de FIN de STAGE en milieu professionnel

o Seconde Bac Pro
o | ere Bac Pro
@ T'erminale Bac Pro

Nom de I'éleve : ?\QN \ka—k
Prénom : .AX f‘-l

Période du Mdo\). LO tj\ au 9 Nw.,&@f%

Soit : 4 semaines

NOM de PENTREPRISE : Khe e

Adresse de P'entreprise 178 /\))Cl @8 ije)uf - l))\“kj V¢ M arne
Telsphone s G4 4. 06, 3104

Fax :

Courriel : E\Jtlﬁ ne @ V&UL’,U?}} ; e

Nom de la tutrice ou du tuteur : E\I fi\“\ ne

Observations relatives a la période (absences, retards, comportements ...)

Signature de I’entreprise Cachet de ’entreprise

KHEPRI Développement
129 Bd Pasteur
94360 BRY SUR MARNE
RCS : 429 259 567 Créteil




ATTESTATION de FIN de STAGE en mibiey

2 Seconde Bac Pro
o | ére Bac Pro
o 'Terminale Bac Pro

professionnel

.................................................................

Prénom e SO— fﬂf XEC e,
Période du ...... df / 6. //( Lol 24/{ LA { T

501t : j .. semaines
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Adresse de l'entreprise ,/(2?@(/( f%% LA »9 (eo .f)rﬁ%:yu"’ e e
Téléphone : .. C.a. o LY. XA 64

NOM de PENTREPRISE : .. KHEPRE D eveds e ek

Observations relatives 4 la période (absences, retards, comportements ...)

Signature de I’entreprise Cachet de 'entreprise
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94360 BRY SUR MARN _1
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ATTESTATION de FIN de STAGE en

X Seconde Bac Pro
o 1 ére Bac Pro
o Terminale Bac Pro

milieu professionnel
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Nom de la tutrice ou du tuteur : ﬁ't:— VELLAT

Observations relatives a la période (absences,

Signature de ’entreprise

/

retards, comportements ...)

Cachet de Ientreprise
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