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Pierre de Rongald Attestation de refus

academie
Paitiers

S |
Séquence d’observation en milieu professionnel
Nom :
Prénom : Classe :
A compléter par I’¢éléve : A compléter par ’entreprise sollicitée :
Milieu professionnel sollicité : Date :
(Nom et adresse) Signature ou tampon du responsable :
Milieu professionnel sollicité : Date :
(Nom et adresse) Signature ou tampon du responsable :
Milieu professionnel sollicité : Date :
(Nom et adresse) Signature ou tampon du responsable :
Milieu professionnel sollicité : Date :
(Nom et adresse) Signature ou tampon du responsable




Milieu professionnel sollicité :
(Nom et adresse)

Date :
Signature ou tampon du responsable




