
ATTESTATION 
 
 
 

 
Je soussigné  ....... ......................................................................................... 
 
Directeur / Directrice de l’établissement suivant : 
 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
certifie que Madame / Monsieur ........................................................................... 
 
est occupé(e) en tant qu’enseignant - auxiliaire d’éducation - chargé de cours - chef d’atelier - 
chef de travaux1 dans l’établissement susmentionné au cours de l’année scolaire 
………………………………………………………………………………………………….. 
 pour les cours de .........................................................................................…………………… 
 
 
Je considère que la(les) formation(s) / l’(les) unité(s) de formation intitulée(s) : 
 
.......................................................................................................................................................
.........................................................................………………………………………………….. 
 
constitue(nt) un recyclage utile, directement lié au programme de cours dispensés par 
l’enseignant, et qui, dans ce cadre, justifie la demande d’exemption du droit d’inscription 
dans l’enseignement de promotion sociale. 
 
 
 
 
Date :       Signature du Directeur (de la Directrice) 
 
 
Sceau de l’établissement 

                                                
1 Biffer les mentions inutiles. 


