
Attestation de présence
Année Universitaire 2024-2025

Je soussigné(e) , représentant  

la structure d’accueil __________________________________________________________________________  certifie que 

l’étudiant(e) _____________________________________________________________________________________a été  

présent(e) du _______________________________________  au _____________________________________________

en (pays) __________________________________________________________________________________________

Si l’étudiant a été reçu en stage, il a perçu une rémunération par la structure d’accueil :

	 	oui  	non

                                              Date   Signature

Bourse pour Stage ou séjour académique à l’Étranger
Document à faire compléter par la structure d’Accueil en fin de de période
et à renvoyer scanné à l’adresse suivante :
bourses-intercommunales@choletagglomeration.fr

CHOLET AGGLOMÉRATION
Service Enseignement Supérieur et Formation Professionnelle 
Tél : 02 44 09 25 29 ou 02 44 09 25 06 
bourses-intercommunales@choletagglomeration.fr
Hôtel de Ville et d’Agglomération
Rue Saint-Bonaventure
BP 62111
49321 CHOLET CEDEX
cholet.fr
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Cachet de la structure d’Accueil


