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ATTESTATION DE PRESENCE 

- STAGIAIRE - 

 

 

Je soussigné, ………………………………………, responsable du stage de 

M. ou Mme………………………………………………. 

certifie qu’il ou elle a bien été présent(e)au laboratoire,  

du…………………………  au ……………………………… 

dans le cadre de son stage qui s’étend  

du ………………………………. au …………………........... 

 

Fait à ………………………………… , le ………………………… 

 

 

Signature du stagiaire : 

 

 

Signature du responsable de stage : 


