BTS Services Informatiques aux Organisations
SIo
Attestation de stage Session 20 1§

Option
WSolutions Logicielles et Applications Métier (SLAM)
O solutions d'Infrastructure Systémes et Réseaux (SISR)

!.9 ou la responsable de I'pﬂrganisation d'accugﬁeﬁjrl;certifie que :
NOM et prénom du candidat : [‘70 p\ICEAU ﬂax'(mf_
Date et lieu de naissance : /6 /OL(—//{ﬁgﬁ- o Lo F:’{éche

a suivi un stage conformément aux dispositions réglementaires en vigueur :

ou: Q6 /05 /2045 2w 94 /06/2045

Soit d'une durée de & semaines

Dans l‘rqrrgranisation :

Nom : GLE SESAM-VITALE
Adresse : Sbd Mauie o} afbxomdnn 0//oh
72100 L& MANS

N° de téléphone : 09 43 sZy?2 0O

Le tuteur de I'organisation d'accueil certifie que les situations professionnelles, vécues ou observées,
présentées par le ou la stagiaire dans son portefeuille de compétences professionnelles listées ci dessous
ont bien été réalisées dans le cadre de son stage :

® Oui
O Non
Intitulé de la situation professionnelle Activités du référentiel concernées
Awo,e.,,gL Progpommiite Oéveloppamont dume opplichon de

teol 4 JAVA.

Faita: Le Momo
L 22 FTwim 2N<

o lVC =t d@ ra 1 Nom et signature du responsable de Nom et signature du tuteur
GULESESAM-VITALE | ‘orcev s g
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