
Début et fin de mobilité/ beginning and end of the mobility : 

Du/from [jour/mois/année] ……………. Au/till [jour/mois/année] ……………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ATTESTATION DE PRESENCE/ CERTIFICATE OF ATTENDANCE 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lieu /Place : Date / Date : 
 
 

Nom et signature de la personne responsable dans l’établissement d’accueil / 
Name and signature of the responsible person in the receiving institution : 

 
 

Cachet de l’établissement /Stamp of the institution 

NB : Cette attestation doit être signée A LA FIN du séjour / This certificate must be 
signed AT THE END of the mobility 

 
 
 

Mail: deve@univ-brest.fr 

Nom de l’étudiant/ Name of the student : 

Nom de l’établissement d’accueil /Name of the receiving institution : 

mailto:deve@univ-brest.fr
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