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CERTIFICAT DE PRESENCE - APPRENTISSAGE 1%¢ ANNEE

Le chef d'établissement scolaire

Je soussigné(e), Madame, Monsieur , certifie que
I'éleve fréquente a ce jour les cours nécessaires a son
apprentissage.

Fait a , le

Signature et cachet de I'établissement

Le chef d'entreprise

Je soussigné(e), Madame, Monsieur , certifie que
M poursuit son apprentissage au sein de mon entreprise.
Fait a le

Signature et cachet de I'entreprise



