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ATTESTATION DE STAGE

Monsieur LANZONI, 1a ou le responsable de COLLEGE MARIE-HELENE CARDOT certifie que

NMOM et prenom de {"étudiant(e) : GANDELIN Antoine

a suivi un stage du 31/05/21 au 02/07/21 soit 5_ semaines

Le responsable de Norganisation d'accuell certilie que les situations profes
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sionnelles, vécues, présentées par la ou le stagiaire dans

son portefeullle de compétences professionnelles listées dans le tableau ci-dessous ont été bien réalisées dans le cadre de son

slage.
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Nom et signature du responsable de l'organisation:

Cachet de l'organisation:

Qons A lovciel docsutqaital e

es_dous Nerca WK

= mmmmm e r e e s T TR =T —— e - S L P P A S S S PR

ﬁ\LUulttt(ﬂ; au rPferentlel concernéefs)

Cs:r\’tc,b% ou exolubive
A i Aduhon O-HLL

S5 C “L\E" ex c:LsL\re\ A e’ eaa

Ry Xy 'LCJ-. N &Am& B?—D’* 'L

1Geter A dmals s E;ZD : 3_

{
|
f
—
s}
. .l...)__.___ o L e s L T e e e e e S e e e e S e I TR g b e B e e S e
E
i
_ . I - - e 1



