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	BREVET DE TECHNICIEN SUPÉRIEUR 
Spécialité : ASSURANCE
	Session 
	

	CERTIFICAT DE TRAVAIL

	COORDONNEES DU CANDIDAT


	NOM : 	                                                                  PRENOM :

Date de naissance :


	LIEU ET OBJECTIFS

	
Certificat de réalisation du contrat du  …… .. /……  /………  au   ……/……/…….

Nature du contrat :
🖵 Apprentissage 
🖵 Professionnalisation
🖵 Autres (préciser) ………………………………………………

Dans l’entreprise (nom, adresse, n° de téléphone) :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................
Activité de l’entreprise :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................




	Fait à                                             le 

Nom et qualité du signataire :




	
Signature et cachet de la structure d’accueil :













