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      Année scolaire 2015 – 2016
Mention Complémentaire Aide à Domicile

ATTESTATION DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL (STAGE) n°…..
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MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE,
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE




Je soussigné 

Responsable de l'entreprise :
Nom :





Raison sociale :





Adresse :













Certifie que  M 

a effectué une période de formation en milieu professionnel (stage) de             semaines 

du                               au                                                    soit .....................heures

en exerçant les activités suivantes 



auprès du public suivant 



en milieu médico-social   ou   à domicile  ( rayer la mention inutile )





Fait à                                                  le              





Signature et cachet de l'entreprise
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