EX
ACADEMIE CAP Agent Accompagnant au Grand Age

DE GRENOBLE

Liberté
Egalité
Fraternité

DEC Péle de | i

profess(i)o?m:": V gt?reau 225 ATTESTATION

7, place Bir-Hakeim CS 81065 ) P .

38021 Grenoble Cedex 1 Ude stage ou Ld’expérience professionnelle

(a compléter sans blanc ni rature)

La structure ou I'organisme d'accueil :

Type de lieu :

Nom : Cachet et signature de la structure :
Adresse :

Code postal : | _| _|_|_|_]| Ville:

Représenté(e) par (nom) :

Fonction : Tél :

Atteste, avoir eu en stage / avoir employé, la personne désignée ci-dessous :
Nom de naissance : Nom d’usage (ou d’épouse) :
Prénom :

Date de naissance: [ [

Adresse :

Code postal : | _| _|_|_]|_] Ville:

du __/__[__ au __[__[__

soit une durée effective totalede | _| | _| semaines correspondanta | _| | _| heures
pour réaliser les activités suivantes :




