ATTESTATION DE PRESENCE


VAE  /    BILAN DE COMPETENCES

Dossier n° : 

 
Je soussigné(e) _______________________________

certifie que       
a été présent(e) dans mon établissement du _______________________au____________________

	NATURE DE LA PRESTATION
	DUREE EN CENTRE
	DATE DE L’ENTRETIEN
	SIGNATURE DU STAGIAIRE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SOIT AU TOTAL 

heures




Responsable de la prestation



CACHET DU CENTRE
Nom


:






Qualité du signataire
:

ORIGINAL  A FAIRE EMARGER PAR LE STAGIAIRE POUR CHAQUE PERIODE  PASSEE EN CENTRE.

N’OUBLIEZ PAS DE JOINDRE LA DEMANDE DE REGLEMENT A CETTE ATTESTATION DE PRESENCE DÛMENT COMPLETEE 

 Le centre prestataire ainsi que le salarié attestent  la sincérité des informations fournies.

 Toute fausse déclaration pourra entraîner des poursuites 

