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BREVET DE TECHNICIEN SUPERIEUR

       SYSTEMES PHOTONIQUES
SESSION 2024
CERTIFICAT DE STAGE

NOM du (de la) candidat(e) : 

PRENOMS : 

DATE et LIEU de NAISSANCE : 

A suivi un stage conformément aux dispositions en vigueur (circulaires du 30 octobre 1959 et du 26 mars 1970).
DU 
 AU 

SOIT (durée effective en semaines) 
 SEMAINES
DANS L’ENTREPRISE (Nom, adresse, N° de téléphone) : 

ACTIVITES DE L’ENTREPRISE : 

Fonctions occupées par le stagiaire (mention obligatoire) : 

CACHET DE L’ENTREPRISE (OBLIGATOIRE)
DATE : 

Signature du Directeur de l’entreprise
ou son représentant 
ou du chef de service

IMPORTANT : Ce certificat devra être établi en deux exemplaires, daté du dernier jour de stage
et envoyé à l’adresse : 
Lycée Jean Mermoz, 53 rue du Docteur Hurst, 68300 Saint Louis

ou 
christophe.matter@ac-strasbourg.fr
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