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ATTESTATION DE STAGE 
 

BTS « ASSURANCE » 
 

 SESSION 2024 
 
 
 
 
 
NOM du (de la) candidat(e) : .....................................................................................................................  

 

PRÉNOMS :................................................................................................................................................. 

 

 

 

- a suivi un stage conformément aux dispositions réglementaires en vigueur. 

- a travaillé 

 

 

Du ...................................................au ..................................................... 

 

Durée effective : ......................................................................... semaines 

 

 

 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 

Activités conduites et tâches effectuées par le stagiaire ou le salarié  

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

 

Fait à .....................  

 

                                                    

                                                     ou de son représentant : 

(Obligatoire) 




