
   Pour le directeur du lycée : 

BACCALAUREAT PROFESSIONNEL 

………………………………………………………………………….. 

ATTESTATION 

DE FORMATION EN ENTREPRISE 

Nous, soussignés, 

M. ....................................................................................................................................................................... 

exerçant l’activité de .......................................................................................................................................... 

dans l’entreprise ci-dessus mentionnée, où le candidat a reçu une partie de sa formation, 

Et       M. ....................................................................................................................................................................... 

enseignant de ..................................................................................................................................................... 

dans l’établissement de formation mentionné ci-dessus, où le candidat a reçu une partie de sa formation, 
 

nous sommes rencontrés  [ en présence ]    [ en l’absence ]   du candidat                              [ rayer la mention inutile ] 

à ..........................................................................................… le .......................................................................................... 

pour faire le point sur le premier moment en entreprise  et nous donner des objectifs pour la 2° période en entreprise. 

nous sommes rencontrés  [ en présence ]    [ en l’absence ]   du candidat                              [ rayer la mention inutile ] 

à ..........................................................................................… le .......................................................................................... 

pour établir ensemble la synthèse de la situation de formation en entreprise. 

Nous certifions par la présente attestation que le candidat 

ci-dessus dénommé a bien effectué ……….. semaines de 

formation en entreprise obligatoire pour la délivrance de 

son diplôme de BACCALAURÉAT PROFESSIONNEL. 

Diplôme postulé : BAC PROFESSIONNEL 

 
………° ANNÉE DE FORMATION 

 
Identité du candidat 
 
NOM: ............................………………......................... 

Prénom: ............................………………...................... 

Date de naissance: ............................……………….... 

 

Etablissement       Lycée Marcel Callo - BP 80324 

de formation:       35603 REDON Cx 

                         Téléphone: 02 99 71 41 33 
 

 

Entreprise  

 

de formation (cachet): 

Le formateur 
de l’entreprise : 

Le professeur 
du lycée : 

Le formateur 
de l’entreprise : 

Le professeur 
du lycée : 


