
  
 

Division des Établissements d’Enseignement Privés  
DEEP 

 
Annexe E  
 

 

               

 

 
 

 

ATTESTATION DE SERVICE FAIT 
 

A retourner à l’issue du stage avec les annexes F et G 
 

Stage de réussite (code indemnitaire 1716 / 1952 pour MD) 
 

1 attestation par stage 
 
 
 
 

        

- ENSEIGNANT : 
 
Nom : 
 
Prénom : 
 
Grade : 
 
Etablissement : 
 

Code UAI de l’établissement :  
 
 

- Période (semaine, mois, année) :        

  □ Heures PACTE : 12 

  
     

 
 
 
 

Signature de l’enseignant: 
 

 
 
 

 
       Cachet de l’établissement :                                                         Signature du chef d’établissement : 
 


