
  

 

 

BACCALAURÉAT PROFESSIONNEL  
 

ATTESTATION DE FORMATION ET SITUATION AU REGARD DES 
PFMP  

 

Candidat en établissement de formation à distance 
 

 

 
SESSION 2024 
 

 

Je soussigné(e)  ..............................................................................................................................................................  

Directeur du  ............................................................................................. certifie que :  

M. MME (Nom - Prénom du stagiaire) ................................................................................................................................................................  

Candidat(e) au Baccalauréat Professionnel (spécialité à préciser) .......................................................................................  

aura à la fin du mois de mai 2024, suivi une formation en milieu professionnel d’une durée au moins égale  

à  ...................................... semaines. 

Cette formation correspondra à la finalité du diplôme postulé et aux activités décrites dans le référentiel de l’emploi ;  

elle fera l’objet de conventions signées entre le centre de formation et l’entreprise d’accueil. 

Cette formation sera organisée de la façon suivante : 

Période du …………au………… Durée en semaines Raison sociale de l’Entreprise 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Justifier cette formation en produisant la photocopie  des conventions de stage  

Je m'engage à vérifier que la formation se déroulera conformément aux prévisions données ci-dessus, à signaler aux 

services du Rectorat, avant la fin du mois de mai 2024 toute inexécution des stages et à contrôler la présence dans le 

dossier professionnel du stagiaire de toutes les attestations exigées. 

 

 

Fait à ..........................................................., le ......................................….. 

 

 
 Cachet de l'Organisme de Formation 

 

 

 

 

 

Signature  
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