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Annexe 4
ATTESTATION DE SERVICES ACCOMPLIS A LETRANGER
Nom de I'établissement : ...........coeeeeiiiiiiiiee i,
ArESSE & .o
VIl &
P S & ettt
Je soussigné, (NOM Prénom, QUALIEE ©.........cuvrieeiiiiiie et
certifie que Mme ; M. (NOM Prénom)...........cccccoeiiiiiiiiiiiiiieee e , a exercé dans I'établissement que je
dirige, les fonctions suivantes :
Fonction- Discip"ne Horaire hebdomadaire
DU AU enseignée (précisez s'il s'agit d'un
temps plein ou d'un temps
partiel)
Faita.......oooooviieeennninn e

- Cette attestation doit étre délivrée a une date postérieure a la date de cessation de fonction, si elle n’est pas rédigée en
francgais, fournir également une traduction.

Cachet de I'établissement et
Signature du Directeur



(*) les services seront reportés par année scolaire ou détaillés par périodes s'ils sont discontinus. Leur date limite est celle
des services effectifs (en général celle du début des vacances scolaires quand il s'agit d'une année scolaire compléte).



