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                                  SESSION …………………..

ATTESTATION DE PERIODE EN MILIEU PROFESSIONNEL
Nom et prénom de l’élève  : ………………………………………………………………………

Période en entreprise : 

 du …………………………….
au ………………………………soit ………………semaines

□1: soins esthétiques et maquillage       
□: découverte d’un autre secteur d’activités

□ : projet professionnel                    

□ : vente conseil produits et service

Nom du professeur responsable : ………………………………………………………………

	ENTREPRISE 

	Nom et adresse de l’entreprise :



	Numéro de téléphone :

	Nom du tuteur :



	

	Horaire hebdomadaire de l’élève :


Je, soussigné  ……………………………………………………………………………………….

Atteste que l’élève  ………………………………………………………………………………...

A effectué une période de formation avec ……………… jour(s) d’absence.

( 1□ : cocher le secteur d’activité)

Qualité, signature

Et cachet de l’entreprise

        BACCALAUREAT PROFESSIONNEL
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