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3. ATTESTATION DE STAGE
L’institution hôte 
[bookmark: Texte1][bookmark: _GoBack]Raison sociale : 	     
[bookmark: Texte2]Responsable du stage : 	     
[bookmark: Texte3]Fonction : 	     
[bookmark: Texte4]Adresse :  	     
[bookmark: Texte5]Téléphone : 	     
[bookmark: Texte6]Email : 		     
 
[bookmark: Texte7][bookmark: Texte8][bookmark: Texte9][bookmark: Texte10][bookmark: Texte11]Je confirme que l’étudiant·e (Nom, Prénom)	     	a effectué un stage de      	 semaines à raison de       heures par semaine dans notre institution du        au      			
Le stagiaire a satisfait aux attentes décrites dans la convention du stage : 	Oui ☐ / non ☐
En cas de réponse négative, veuillez en indiquer les raisons ci-dessous 
[bookmark: Texte12]Communications éventuelles à l’intention du responsable des stages du pilier en Sciences et Pratiques du Sport de l’Université de Neuchâtel :      



[bookmark: Texte13]Lieu et date :      
Signature du responsable du stage : 
Timbre de l’institution :


Formulaire à envoyer à luc.beguin@unine.ch au plus tard 5 jours après la fin du stage.
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