
tât ôr§*Ér
AGA|CôL€ Pi-ALIC

certifie que

LA OU LE STAGIAIRE

Nom : RASCAGNERES Prénom :William

Né(e) le .031 101 2004 Sexe : F f M X
Adresse'. 2 rue de la Convention .....,....

ÿ :07.82.15.90.36 Mél : william.rascagneresT0@gmai|.com....".......

ÉfUOnruf1E) EN BTS Services informatiques aux organisations

option xstsn nsmn/t

AU SEIN DE (nom de l'établissement d'enseignement supérieur ou de I'organisme de formation) :

Lycée Edmé Bouchardon, 16 Rue YouriGagarine, 52000 Chaumont

a effectué un stage prévu dans le cadre de ses études

Datesdedébutetdefindustage:Du .15.1.01../...2024...... au .17.t...02..t....2024......

Représentant une durée totale de... ... . 5 semaines nombre de semaines /C+meis
(rayer la mention inutile).

La durée totale du stege est appréciée en tenanl compte de h présence efrective de le ou du stagiaire dans I'organisme, sous réserve des droits à congés et
autori§ations d'absence prévus à I'article L.12+13 du code de l'éducation (arl.L.124-18 du code de l'éducation). Chaque période au moins égaleà7 heures de
présence conséculives ou non est consilérée comme équivalente à un iour de stage et cheque période au rnoins égale à 22 jours de présence consécutifs ou non
est consi«lérée comnæ équivalente à un mois.

La ou le stagiaire a perçu une gratification de stage pour un montant total de 0 euros.

L'attestdtion de stage esl ,ndlspensab,e pour Wuvoir, sous réserve du
verseïtènt d'une cotisation, {aire prendre en compte e sfage dans /es
droits à retraite. La législation sur /es retrâlfes (toi n"201+4A du 20
janvier 2014) ouvre aux étudiants dont le stage a été gratîfié ta
possilrrTlté de faire valider celui-ci dans la limitè de deux trimestres.
sous réserve du versement d'une cotisation. La demande est à faire pat
l'étudiant(e) dans ies deux années suvant la lin du stage et sur
présentation obligatoire de I'attestation de .stage mentionnant la

durée totale du stage et le montant total de la gratiftcatton perçue. Les
informations précrses sur la cotisation à verser et sur la prc*édure à
suryre sont à demander auprès de la Sécurité sociale (code de la
Sécurité sociale aû. 1.351-17 - code de l'é4ucation aft. D.12+9)

Fait à Chamarandes-Choignes le 141 021 2A24

Nom, fonction et signature de la personne représentant de
l'organ isrne d'accueil

LYCEE

Rue du

1 Rerettre autant d'attestations que d'entreprisæ tréquêntéæ pour couvrir les semines de stage réglæntai16.
2 Pour læ perænnæ candidat€s se présentant au titrê de leur activité prof6sbnnelle, ætte atteltation æm remflacée par des certifiæts de travail

BTS SER§/ICES INFORflATIQI.'ES AUX ORGAT\ITSATIONS SESSION 2024

Attestation de stage I 2

ATTE§TANON DE STAGE

à remettre à la ou au §agiaire à lllssue du stage

Nom ou dénomination sociale : EPLEFPA PISAN!

52000


