
 

 

ÉTABLISSEMENT 

Lycée Augustin Boismard 

Rue Emile Neuville 

27800 BRIONNE 

Année scolaire 

 

20    - 20    

 

PFMP n°  

 
 
 

ATTESTATION 
DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL 

 
 
 
Je soussigné  _____________________________________________________________________________  

représentant l'entreprise  __________________________________________________________________  

atteste que  ______________________________________________________________________________   

élève en classe de  _______________________________________________________________________  

a effectué une période de formation en milieu professionnel  

du __________________ au __________________.  soit  _____ semaines.  

 
 
 
 
Cachet de l’organisation d'accueil 
Nom, adresse, téléphone 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fait à _____________________  Le ________________________ 
Signature 

 


