E N ATTESTATION DE PFMP Lycée Camille JENATZY

ACADEMIE

DE PARIS , . “
s Année scolaire
Réinitialisation

Fraternité
Conformément a l'article D. 124-9 du code de I'éducation, une attestation de stage est délivrée par 'organisme d’accueil
a tout éléve.

Ce document doit étre complété et signé le dernier jour du stage par un responsable autorisé de
I'entreprise d’accueil. L'attestation est remise au lycéen stagiaire, et également remise a I'établissement
scolaire. Elle est conservée dans I'entreprise et dans 'établissement.

L’entreprise (ou I'organisme d’accueil) :

Nom

Adresse
Code Postal

N° d’immatriculation de I'entreprise

Représenté(e) par

Fonction

Atteste que I’éléve désigné ci-dessous :

Prénom: Nom :

Date de naissance :

Scolarisé dans I’établissement ci-apres :

Nom : Lycée Camille Jenatzy
Adresse : 6 rue Charles Hermite 75018 Paris

Représenté par Monsieur JL Terrana en qualité de chef d’établissement Date de la visite en entreprise :

Nom et signature de I'enseignant(e) responsable de la visite qui a eu lieu le
Signature

A effectué une période de formation en milieu professionnel dans notre entreprise ou organisme :

du au

Soit une durée effective totale de : (en nombre de jours)

Fait a ,le
Signature et cachet de I’entreprise ou de I'organisme d’accueil

Lycée Camille JENATZY

Tel 01 40 37 85 40 https://www.lycee-jenatzy.fr/ 6 rue Charles Hermite 75018 Paris Co-DSI CJ A-N 2026


mailto:bde-lpo-simone-veil@ac-limoges.fr

	CODE POSTAL: 
	Réinitialisation des champs: 
	NOM ENSEIGNANT: 
	NBRE PRESENCE: 
	LIEU STAGE: 
	DERNIER JOUR STAGE: 
	DEBUT PFMP: 
	DATE DE LA VISITE: 
	FONCTION: 
	NOM RESPONSABLE: 
	FIN PFMP: 
	VILLE: 
	CLASSE: [--------------]
	DATE DE NAISSANCE: 
	PRENOM ELEVE: 
	IMMATRICULE: 
	NOM ELEVE: 
	ADRESSE ENTREPRISE: 
	NOM ENTREPRISE: 
	Texte1: 


