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Attestation de prestation.

Je soussigné(e) --------------------------------------------------------------------------------------------

représentant(e) de l’entreprise /organisation/ institution appelée : ------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

localisée à l’adresse suivante --------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

certifie que Mr/ Mme --------------------------------------------------------- a effectué un stage dans notre structure  du : -------------------- au --------------------et a reçu des indemnités de -------------- euros/ n’a pas reçu d’indemnités.  (Rayer la mention inutile)

Date : 
Signature du représentant légal

Cachet de la structure
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Bureau International Jeunesse

18 rue du commerce 1000 Bruxelles. Tél. 02-219 09 06. Fax.02-218 81 08. 

Site : www.lebij.be. E-mail : bij@cfwb.be


