
 

 

 

 

 

ATTESTATION D’ACCUEIL DANS LE CADRE D’UNE CÉSURE 

 

 
 

Je, soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

En qualité de ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Certifie sur l’honneur que l’étudiant(e) ………………………………………………………………………………………………….. 

Est accueilli(e) dans la structure : …………………………………………………………………………………………………………….  

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

En tant que ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sur la période du ………………………………………au ……………………………………………. 

 
Informations complémentaires :  
 

Date, signature et tampon de l’établissement 


