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ATTESTATION DE PRÉSENCE
TRAINEE ASSESSMENT PAPER FOR ADULT MOBILITY
Je soussigné(e), Monsieur, Madame I, the undersigned Mr, Mrs     
(Nom, prénom et fonction de la personne de contact de l’organisme d’accueil*)
(Name, Surname and Position of the contact person from the host organization)  

  ………………………………………………………………………………...
certifie que Monsieur, Madame  / certify that Mr, Mrs  
(Nom et prénom du participant) (Name and Surname of the participant)

………………………………………………………………………………… 
a bien effectué une activité de mobilité de/ 
has undertaken a mobility activity in form of a/ 
(merci de choisir la mention adéquate selon le secteur)    (please choose the correct item depending on the field) 

· stage de formation professionnelle (enseignement et formation professionnels seulement) 
VET traineeship (vocational education and training only)
· mission d’enseignement ou de formation de minimum 5h
teaching-training assignment 
· participation à un cours structuré ou à une session de formation (enseignement scolaire et éducation des adultes seulement)
participation in a structured course or training event (school education and adult education only)/ the purpose of which being 
ayant pour objet (merci de préciser brièvement l’objectif de l’activité à l’étranger) (please specify briefly the aims of the mobility activity)
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
Cette activité de mobilité a eu lieu à   /     This mobility activity has taken place at 
(nom et adresse de l’organisme d’accueil* et/ou du lieu de stage le cas échéant)
(name and address of the host organization and/or the location of the activity if applicable) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
du / from……………………………………….au / to……………………………………………………(inclus/ included)
 (Indiquez les dates de début et de fin de stage) 
Date: ……/……/…….
SIGNATURE DE LA PERSONNE DE CONTACT DE L’ORGANISME D’ACCUEIL




Signature of the contact person from the host organization 
(Cachet de l’organisme d’accueil, si il y en a un)
/ (stamp of the host organization)
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