LOGO DE L'ORGANISME D'ACCUEIL ATTESTATION DE STAGE

a remettre 4 la ou au stagiaire a Pissue du stage

ORGANISME D’ACCUEIL
Nom ou dénomination soci:_:lle :

Certifie que

LAOULE STAGlAIRE: t
Nom : ...... KAMGEN e, Prénom : Mathaa
Née) le: 11 103/ 2003 Sexe : FOME
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ETUDIANT(E) EN BTS Services informatigues aux organisations
option [ |SISR [X]SLAM

A §E1N DE (nom de I'établissement d'enseignement supérieur ou de |'organisme de formation) :

....... CaSemnble. SN LG, e

a effectué un stage prévu dans le cadre de ses études

DUREE DU STAGE

Dates de début et de fin du stage :
Du 20/44 120273 au 2 12/202 3 .

Représentant une durée totalede ............... 5 nombre de semaines //m"e
mais (rayer la mention inutife).

La durée totale du stage est appréciée en tenant compte de la présence effective de la ou du stagiaire dans
l'organisme, sous réserve des droits & congés et autorisations d'absence prévus a Farticle L.124-13 du code
de I'éducation {art. L.124-18 du code de 'éducation). Chaque période au moins égale & 7 heures de présence
consécutives ou non est considérée comme équivalente A un jour de stage et chagua période au moins égale
4 22 jours de présence consécutifs ou non est considérée comme équivalente & un maois.

MONTANT DE LA GRATIFICATION VERSEE A LA OU AU STAGIAIRE
La ou le stagiaire a percu une gratification de stage pour un montant total de
€




ENTREPRISE s

[Raison Sociale
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|adresse

[Télephone

Mail
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INom du Responsable

Sodn R dwangdd

Nom du tuteur

_g(‘.)\f(‘ﬁ M CD:&-V\,}J

Numéro de téléphone du tuteur
Numeéro de {éléphone de I'étudiant

Slue 332Uy

Professeur Responsable
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EVALUATION STAGE

Date de l'appel 1

Date de I'appel 2 (évaluation)

{Taches effectuées

IOrganisation, Méthodologie

|Conscience Professionnelle, ténacité

ISens des responsabilités

IRespect des délais

Ié_ptitude ala commugication

IOuverture aux autres

|Rap|d|te et qualité d'exécution

[Esprit déquipe

[Dynamisme

|Prise d'initiative

|communication Orale

lCommunication Ecrite




Verso

La tutrice ou le tuteur de l'organisation d'accueil certifie que les
situations professionnelles, vécues ou observées, présentées par la ou
le stagiaire dans son portefeuille de compéterices professionnelles
listées ci-dessous ont hien été réalisées dans le cadre de son stage.
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Intitulé de la situation professionnelle

Activité(s) du référentiel concernée(s)
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/
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Leattestation de stage est indispensable pour pouvoir,
sous réserve du versement d'une cotisation, faire prendre
en compte le stage dans les droits & retraite. La légisiation
sur les retraites (loi n°2014-40 du 20 janvier 2014) ouvre
aux étudiants dont le stage a été gratifié la possibifité de
faire valider celui-ci dans fa limite de deux trimesires,
sous réserve du versement dune cofisation. La demande
est & faire par I'étudiant(e) dans les deux années suivant
fa fin du stage et sur présentation obligatoire de
'attestation de stage mentionnant la duree totale du stage
et le montant total de la gratification percue. Les
informations précises sur la cotisation a verser et sur la
procédure & suivre sont & demander aupres de la Sécurité
sociale (code de fa Sécurité sociale art. L.351-17 — code de
'éducation art..D.124-9).
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Starze 2y

Nom, fonctioh et sighature du représentant de
I'organisme d'accueil
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10 passage de Flandre
75618 Paris

| maisondufiim.com




