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	A _______, le __/__/202_








CERTIFICAT ADMINISTRATIF

Attestation d’assiduité (Service fait) – 1er degré

Pour le mois de _____________ 202_



Je soussigné(e), Madame/Monsieur __________________________________, Enseignant(e) tuteur, certifie que l’assiduité mensuelle de Madame/Monsieur _______________________________, stagiaire SOPA[endnoteRef:1] a été :  [1:  Cochez la case correspondante à l’assiduité mensuelle du stagiaire (totale ou partielle).] 

 


	


Complète, conformément au calendrier des stages établi pour l’année scolaire 2023-2024 (= jours de stage prévus par le calendrier dans le mois concerné réalisés intégralement).
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Partielle, selon les modalités définies ci-dessous (ATTENTION : Le calcul en heures se fait sur la base de 6,75h par jour de stage) :


· Nombre d’heures prévues selon les dispositions de la convention (compter 6,75h par journée de stage prévue devant élèves dans le mois concerné, d’après le calendrier des stages) : 

_____________ jours de stage prévus dans le mois concerné  (cf. calendrier des stages), soit ____________ heures prévues.
 
· Nombre d’heures effectuées (compter 6,75h par journée de stage de 6h réalisées devant élèves dans le mois concerné) : 

_____________ jours de stage effectués dans le mois concerné, soit ____________ heures effectuées.




	Signature
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