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Je soussigné, (Nom, Prénom)

Etudianten ...... année de la formation .....................

Claude Bernard LYON1,

ATTESTE QUE :

dans le cadre de mon stage a (Ville-PAYS) .....ovvvvvvvennn...

quiauralieudu ....................... 1) R

je résiderai dans le pays ou j’effectue ma mobilité.

Signature :

de ’'ISTR-Université



