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Attestation de prestation
A compléter et signer par la structure d'accueil


Je soussigné 	
représentant de l’association appelée 	
	
située à l'adresse suivante 	
	
certifice que Mr/Mme 	
[bookmark: _GoBack]a effectué une immersion linguistique dans notre structure du 		au 	et
☐	a reçu des indemnités de 	euros
☐	n'a pas reçu d'indemnités 


Date et Signature :	Cachet de la structure
	
Bureau International Jeunesse
18 rue du Commerce – 1000 Bruxelles
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