BTS SP3S - Session .........

CERTIFICAT DE STAGE

ANNEXE I11-3

Nom Patronymique du candidat : ..............coooiiiiiiiiinine, BPOUSE & teiititiiiee e
Prénom (S) : ooeiiiiii e Date etlieude naissance : ..........ccoceviiiiiiiiiiii e,
Etablissement de fOrmMation & ... ...

A suivi un stage de formation conformément a la réglementation du BTS SP3S (Annexe 3 de I'arrété du
19 juin 2007) :

o 1°° période de stage (6 semaines) o 2" période de stage (7 semaines)

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES

o Dans 'entreprise OU 1€ SEIVICE & ......cciriiiii e

AN S S & i

TEIEPNONE & e

e Les missions de la structure, de I'entreprise ou du service relévent du secteur suivant :
o protection sociale

v' joindre obligatoirement I’Annexe IlI-2 : Avenant a I’attestation de stage en
Protection sociale

O sanitaire
o social et socio-éducatif
o médico-social

e Nom et qualité du maitre de stage (si différent du responsable) :

- Nom, qualité et signature du responsable du stage :
Cachet de I’organisme : OBLIGATOIRE

OBLIGATOIRE




