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Attestation d'engagement *
* à remplir sous forme dactylographiée uniquement
À remplir par la structure d'accueil
Je soussigné(e)      
représentant(e) de l’organisme (association, entreprise, institution,...) appelée:      , localisée à l’adresse suivante:      , certifie que Monsieur/ Madame       va effectuer un stage dans notre structure du:       au      , et il / elle (cocher la mention qui convient)

 FORMCHECKBOX 
 recevra des indemnités de       euros.

 FORMCHECKBOX 
 ne recevra pas d’indemnités. 
Les missions de Monsieur/ Madame       seront les suivantes:

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​     
Lieu et date:      
Signature du représentant légal: 
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