	
ATTESTATION DE PRESENCE
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LYCEE GAMBETTA
3 rue Ferdinand BUISSON
BP 60412
38303 BOURGOIN JALLIEU cedex

 04 74 28 32 31
	Elève

NOM

PRENOM


Professeur principal :


	Cachet de l’organisation







Tuteur (nom et signature)



	DATES DE LA PERIODE DE FORMATION
DU …………………….. AU ………………………..




	Semaines
	Absences et retards

En cas d’absence ou de retard, porter un A (absence) et/ou un R (retard)
et P (présent) dans les demi-journées concernées.


	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi

	exemples : dates à préciser
	P
	P
	P
	P
	A
	A
	P
	P
	P
	P
	
	

	Du              au 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Du              au 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Du              au 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Du              au 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Du              au 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CONTROLE DES ABSENCES

	Date de l'absence
	Motif
	Document justificatif
Si oui : nature
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ATTESTATION 

DE LA PÉRIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL


	Lycée / Centre de formation
	Période
	Nombre de 
semaines

	LP GAMBETTA
3 rue Ferdinand BUISSON
BP 60412
38303 BOURGOIN JALLIEU cedex

	Du
	Au
	………….

	
	……………
	…………….
	

	 Classe de Seconde
	 Classe de Première
	 Classe de Terminale



	Nom et prénom du stagiaire



	Nom, adresse et cachet de l'organisation d'accueil

	Nom et prénom du tuteur :


	
	Fonction du tuteur :


	
	Email du tuteur :


	
	Téléphone du tuteur :







1. ATTESTATION DE STAGE

Je soussigné(e) : ………………….…………………………………………………………………..
Fonction : ……………………………………………………………………………………………....
Atteste que l'élève : …………………………………………………………………………….…...
A effectué une période de formation en milieu professionnel de ……..……… semaine(s) au sein de notre organisation aux dates précitées.

Signature :
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