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Attestation de suivi des périodes de formation en milieu professionnel 

 
 
 

 
 

Je soussigné, ………………………, chef d’établissement du Lycée ou Lycée 

professionnel : ..................................................................  

(nom et adresse de l’établissement) : ……………………………………………………… 

Ville :  ..........................................................................................................................................  

 

 

Certifie que les (nombre) candidats inscrits dans l’Établissement que je dirige, et 

dont la liste figure ci-dessous ont : 

 soit suivi, conformément à la réglementation en vigueur, des périodes de 

formation en milieu professionnel d’une durée de vingt-deux semaines. 

 soit demandé un positionnement pour les périodes manquantes. 

 

Observations : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Liste des candidats inscrits dans l’établissement 

NOM Prénom 

Nombre de 

semaines 
réalisées 

Nombre de 

semaines non 
conformes 

Positionnement 
demandé 1 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Fait à .....................................................  ...............................................  

      Le Proviseur et cachet de l’établissement 

                                                 
1 Oui - Non 


