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FEUILLE DE PRESENCEEN LIEU DE STAGE OBLIGATOIRE  

OU DE LA FORMATION PAR ALTERNANCE 

 

Nom et Prénom du Stagiaire :…………………………………………………………………. 

Date du Stage…………………………………………………………………………….……. 

______________________________________ 

L’Encadrant Professionnel ( ou le Responsable de la Structure d’accueil) 

Nom et Prénom :……………………………………………………………………………….. 

Fonction :……………………………………………………………………………………….. 

 
Année Universitaire : 2019 - 2020 
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