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CERTIFICAT D’EXERCICE

(à remplir par l’établissement principal ou secondaire)

Je, soussigné(e), …………………………………. , Proviseur(e)/Principal(e) de l’établissement ……………………………………………………..

certifie que Monsieur / Madame …………….………………………………………,

professeur de ……………………….. assure :

son service d’enseignement

OU

un service complémentaire d’enseignement

de ….. h .... hebdomadaires dans mon établissement du  …../…../……. au …../…../….…. .




A ………………….. , le …………...




Cachet et signature
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