	[ETABLISSEMENT]

Affaire suivie par :
PRÉNOM NOM
Poste / fonction
Tél. 00 00 00 00 00
Mél. exemple@ac-normandie.fr




	Ville, le XX/XX/XXXX

PRÉNOM NOM (du signataire)
Poste / fonction (du signataire)







ATTESTATION DE SCOLARITÉ
Échange franco-allemand




Je certifie que l’élève [Nom, Prénom], né le [date de naissance] a été scolarité du [premier jour passé à l’école] au [dernier jour passé à l’école] au [nom de l’établissement] dans le cadre du programme d'échange "Brigitte Sauzay".


Hiermit bestätigen wir, dass [Name, Vorname], geboren am [Geburtsdatum], hat vom [Datum], bis zum [Datum] im Rahmen des Schüleraustausch-Programms ,,Brigitte Sauzay" am Unterricht unserer Schule Teilgenommen hat.





PRÉNOM NOM et signature
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