ATTESTATION ENSEIGNANT

Je  SOUSSIgNE(E)  ceiiriii i (Directeur de
I'Etablissement), certifie QUE .............coeieueiiiiee e (Enseignant)
exerce en tant qu'enseignant de ... (matiere

enseignée) dans mon Etablissement, situé & [l'adresse suivante

Signature du Directeur de I'Etablissement et tampon de I'Etablissement




