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Nom, prénom et fonction du responsable : ...

ATTESTATION

Je soussigné, Monsieur/Madame ............ocooiiiiiiiin , responsable de

........................................................... , atteste que le produit fourni par

dans le cadre de leur stage de fin de cyclede ...l a ¢té testé a

notre niveau et a satisfait dans sa globalité les besoins cadrés par leur theme.

Signature et Cachet

NB. A joindre en annexe du mémoire et fourni aux membres de jury avant la soutenance.



