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Lieu, date
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Je, soussigné(e) [Monsieur/Madame] [Prénom NOM du chef d’établissement], [titre du chef d’établissement] de [Nom de l’établissement], atteste de la prise de fonctions dans mon établissement de [Monsieur/Madame] [Prénom NOM du lauréat], de [nationalité], né(e) le [date], à compter du [date]. Son contrat de travail prendra fin le [date].




								Signature du chef d’établissement
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