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Sl Erasmus+

e\/alence

Attestation de présence / Certificate of attendance

JE SOUSSIGNE(E) / | UNAEISIGNEA ......veiieiiiiie e ittt e ettt e ettt e e st e e sttt e e e sata e e e s sstaeeeessbaeeeeasteeeeassbaeeesasbaeaesasbeeeesnsbeeaeansaenaeans
€N MA QUAITE A / TUNCHION .. .eeiieiiiiie ettt e e st e e ettt e e e ettt e e e e st be e e e e sbeeeeesbeeeeansaeeeeantaeeeeansaeaeeansaeeeanens
représentant I'établissement/organisme (hote) / representing the host school /organization :

dénomination COMPIEte / COMPIELE NAIME & ....cciiiiiiiiiiie et e et e e et e e e et e e e e s tte e e e antaeeeeantaeaesantaeeeennens

V@ [ CILY: e PAYS / COUNTIY: oottt ettt

certifie que les personnes suivantes / certify that the following persons :

- NOM €t PréN0om / NAME AN SUMMAMIE ... ..t iueit ettt eet et et et e et ea e ean i ee et tenee eaetet e ean aea e senane e rananeea aentreeens
(Sexelsex : ..... 0L T 1o A 0T T ) o
M e signature :
- NOM €t Prénom / NAME AN SUMIBITIE ... ettt ittt eet et e o et eet e et e o et eetean e e aae teetbn et e taeeeteen e e aaneeneens
(Sexelsex : ..... ), FONCHION / FUNCHION L. e e e e e e e e et et e e e e
ML Lo signature :
- NOM €t PrénN0om / NAME AN SUIMAME ... ... iuiin ettt eet ettt iet e e ea e ean e e et tenee eaetet e eanaee e seneeenerenaeeeeeentaeeens
(Sexelsex : ..... 0T 1o A 0T )
M e signature :

représentant I'établissement/I’organisme (visiteur) / representing the visiting school :

dénomination compléte / complete name : Ecole Supérieure d’Art et Design «Grenoble «Valence
adresse / address : 25, rue Lesdiguiéres
ville / city : Grenoble (38000) pays / country : France

étaient effectivement présentes du / were present from ....................... aufto ...oovevveiiiie .

et ont participé a une activité d’apprentissage, d’enseignement ou de formation / attended a learning teaching
or training activities:

O Formations conjointes de courte durée de personnel : STT / STA
0 Activités de courte durée pour les apprenants/étudiants/éléves
0 Missions d’enseignement ou de formation de longue durée

O Mobilité de longue durée des éleves

Fait & /Pplace .......oeeieiiiiii e Jlefdate.......ooi .

Pour I'établissement/I’organisme d'accueil / the host school/organization :
(Visa et tampon) / (signature & stamp)



	Je soussigné(e) / I undersigned 
	Fait à /place  , le / date……………………………

