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ATTESTATION HEBERGEMENT/RESTAURATION

Intitulé du stage:
Le Directeur de I'établissement de stage atteste, pour la personne désignée ci-apres :

NOM ;s st s e ssn s snesnee Prénom : ...t cncseese s s e sensneseesssnesesnes
Promotion : ... snssesnsesnes GrOUPE | ... st ssssssasssas s sesasassnes
= Avoir proposé un hébergement gratuit au stagiaire (Fourni par 'administration) O oul O NON
(Décret 2006-781 du 3 juillet 2006)
= Le stagiaire a-t-il refusé I’'hébergement gratuit proposé : O oul 0 NON
= Le stagiaire bénéficie d’'un logement par Nécessité Absolue de Service O oul O NON

LIEU DE STAGE :

PERIODE(S)

Du Au

Du Au

Du Au
Présence d’un Restaurant Administratif O oul 0 NON O GRATUIT
Accessible aux stagiaires O oul 0 NON
Ouvert Du Lundi au Vendredi O
Ouvert Le Samedi O [0 AGENT Logé [0 AGENT Non Logé
Ouvert Dimanche et jours fériés O

Si fermeture exceptionnelle du restaurant Adm. préciser dates de fermeture et motif (travaux, COVID, Gréve...) .
Du Au

Motif :

Du Au

Motif :

= Ne s’est pas présenté au stage O

MOTIF :

Absence durant le stage du .....ccceeereeieicnssssssnnenns QU cevieeeiinieeeceee e Congéd cmo O
Absence durant le stage du .....ccceeeiieieiciisiieiennnne. =1V Congéd cmo O
Absence durant le stage du ...ccccceeeennrenneseneennannn, AU e Congéd cmo O

Ce document original devra étre fourni obligatoirement a la fin du stage — Toutes les rubriques renseignées
Le stagiaire n’est pas autorisé a compléter le document

Mentions obligatoires < Signature et Cachet de I’établissement
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