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ATTESTATION DE PRÉSENCE  / ATTENDANCE CERTIFICATE 
 

 Année universitaire/Academic year 20.…/20…. 
 

 
 

 
Nom de l’organisme /  
Name of institution : ………………………………………………………………………… 

Pays / 
Country : ……………………………………….. 

 

Nous confirmons que Mme /M. 
We hereby confirm, that Ms/Mr …………………………………………………………………. 

a effectué une mobilité  dans notre établissement 
has performed a mobility in our institution 

 
 
 

☐ Sur le campus / On campus                                                                            ☐ Mobilité hybride / Hybrid mobility (on site classes combined with distance learning) 
               ☐  Cours à distance / Distance learning    

 
 

Attestation d’arrivée / Arrival form 
 

Date de début des cours / First day of classes:   ………………/………………./20…… 
 

Nom & statut de la personne autorisée dans l’établissement /Name & position of the authorised person at the host institution: 

……………………………………………………......................................................................................................................... 

Date :  …………………………..  Signature et cachet de l’établissement/Signature and stamp of the institution: 

 

 

 

 

 
 

Attestation de départ / Departure form 
 

Date de fin / Last day:   ………………/………………./20…… 
 

Nom & statut de la personne autorisée dans l’établissement /Name & position of the authorised person at the host institution: 

……………………………………………………......................................................................................................................... 

Date :  …………………………..  Signature et cachet de l’établissement/Signature and stamp of the institution: 

 
 

 

 
 

 

ORGANISME D’ACCUEIL / HOST INSTITUTION 

TYPE DE MOBILITE / TYPE OF MOBILITY 
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