
  LOGO Organisme partenaire  

 
 

 

CERTIFICATE OF ATTENDANCE/ATTESTATION DE PRESENCE 
 
 
I, the undersigned Mr, Mrs/ Je soussigné Monsieur, Madame ………………………………………………………... 
(Name, Surname and Position of the contact person from the host organization*)/(Nom, prénom et fonction de la personne de contact de l’organisme 
d’accueil*) 
 
certify that Mr, Mrs / certifie que Monsieur, Madame ……………………………………………………………………..  
(Name and Surname of the participant)/ (Nom et prénom du participant) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Specify the status of the learner (vocational education and training only) or the position of the staff concerned by the mobility activity) ¨/(Indiquez le 
statut de l’apprenant (enseignement et formation professionnels seulement) ou la fonction du professionnel concerné par l’activité de mobilité)  
 
 
has undertaken a mobility activity in form of a/ a bien effectué une activité de mobilité de 
(please choose the correct item depending on the field)/ (merci de choisir la mention adéquate selon le secteur) 
 

- :     VET traineeship (vocational education and training only)/  stage de formation professionnelle 

(enseignement et formation professionnels seulement ) 

- :    job shadowing-observation period / stage d’observation 

- :    teaching-training assignment / mission d’enseignement ou de formation 

- :    participation in a structured course or training event (school education and adult education only)/ 

participation à un cours structuré ou à une session de formation (enseignement scolaire et éducation 

des adultes seulement)  

 
the purpose of which being  
(please specify briefly the aims of the mobility activity)/ ayant pour objet (merci de préciser brièvement l’objectif de l’activité à l’étranger) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
This mobility activity has taken place at / Cette activité de mobilité a eu lieu à 
(name and address of the host organization* and/or the location of the activity if applicable)/ (nom et adresse de l’organisme d’accueil* et/ou du lieu 
de stage le cas échéant) 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
from/du…………………………………….to/au……………………………(included)(specify the starting and end date of the activity)  
 
 
SIGNATURE OF THE CONTACT PERSON FROM THE HOST ORGANISATION*  
 
 
 
STAMP OF THE HOST ORGANISATION* (if applicable)    DATE: 
 
 
 
*under some Actions of Erasmus+ (notably mobility Actions) the receiving organisation is the participating organisation receiving one or more participants and organising 
one or more activities of an Erasmus+ project. Attention: it is not the intermediary organisation! – cf. p. 263 Erasmus+ Programme Guide, EN version, 09/04/2014. 


