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	Bourses Mobilité Île-de-France BTS

Année 2019-2020
Attestation de stage

Training certificate




Brevet de Technicien Supérieur - Filière : ______________________________

Lycée : ______________________________





    Mise à niveau
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1ère année

2ème année

	NOM du (de la) stagiaire : _____________________________
	Prénoms : ______________________________

	Name of the trainee
	First Name


	
	

	Né (e) le____________________________________________
	à______________________________________

	Born on the
	to


	A suivi un stage du…..…../……..../20…….
	au ….……/…..……./20….….,
	soit ___ semaines.

	Followed an intership from
	to
	weeks


Dans l’entreprise 
In the following company

NOM de l’entreprise :  ___________________________________________________________________ 

Name of the company
Adresse : ______________________________________________________________________________ 

Address

Pays : _________________________________________________________________________________ 

Country

Fait à ___________________________________, le ___________________
Done in 
on the


	Cachet de l’entreprise 
Stamp of the company
	Signature de l’entreprise
Signature of the company

	à défaut de tampon, apposer la carte de visite de l’entreprise 

 if the stamp is missing, affix the company’s business card

	


