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Je soussigné :  ________________________________________________  
(Nom, prénom du responsable de stage et fonction dans l’entreprise) 

 

Cachet de l’entreprise :   
(obligatoire) 

 

 

 

 
Atteste que : _________________________________________________  
(Nom, prénom du stagiaire) 

 

Élève en : ____________________________________________________  
(Classe suivie) 

 
A effectué une période de formation dans mon entreprise,  
 

du  au  
 

Absences éventuelles  ___________________________________________  
(A compléter si nécessaire) 

 

Soit …………………………jours de présence. 

 
Le montant total de …………….…. € a été versé au stagiaire à titre de gratification. 

 
Fait à : ________________________  Signature : 

  
 

Date :              

 

 

 

Attestation de fin de 

Période de Formation en Milieu 
Professionnel 

 

 



Lycée Charles TELLIER        Tel : 02 31 69 05 04

  

Route de Vire 

Condé sur Noireau   Fax : 02 31 69 68 73 

14110 Condé en Normandie   Mel : www.lyceetellier.fr 

PARTICIPATIONS EVENTUELLES AUX FRAIS ENGAGES pendant la PFMP 

 
Cette fiche doit être rendue obligatoirement au plus tard 2 semaines après le retour au Lycée 

 
 

 
 
 
 
 
 
  
  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Attestation du responsable légal ou de l’élève majeur 

Je soussigné, (Nom et Prénom) ……………………………...........................….,  certifie l’exactitude des éléments 

portés sur la présente fiche. 

                                                             Le …………………………..              Signature,  

 
 

 

 

 

 

Identité élève 

Nom  .................................................................................  Prénom : .............................................  Classe : ...................................................  

Nom du responsable de l’élève (père, mère, tuteur légal) : ………………………………………………………………..……..……….….………………… 

Adresse personnelle :  …......................................................................................................... .......................................................... 

Adresse pendant le stage : ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..…………… 

 

Transport 

Adresse entreprise d’accueil : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Moyen de transport :  Transport en commun (fournir les justificatifs, tickets ou factures)   Autres      

 

Viabilisation 

Restauration :   A la maison             Au lycée Charles Tellier              Restaurant d’entreprise  

  Autre formule, laquelle ………………………………………………………………………………………………………………… 

  Dans un autre établissement scolaire, lequel …………………………………………………………………………… 

  Restaurant (exceptionnellement ; fournir les justificatifs, tickets ou factures) 

Hébergement le soir   A la maison     au lycée Charles Tellier 

  Dans un autre établissement scolaire, lequel ……………………………………………………………………………  

  Autre formule, laquelle ? ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 
 
 
 

 

 Cadre réservé à l’administration 
 

 Distance entre le domicile et l’entreprise : ……………Kms        Aller /Retour : ……………… Kms 

 Transport en commun :……………………………………. 

 

Calcul : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 


