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ÉVALUATION FINAL 
 

Nom de l’élève:............................................................................................................................................  
Cycle formatif:..............................................................................................................................................  
Entreprise:....................................................................................................................................................  
Nombre d’heures effectuées dans l’entreprise:....................................................................................  

 

Observations, Orientations:.......................................................................................................  

....................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................  

Le responsable dans l’entreprise  

(Signature, cachet et date)  

 

Signé par:  

 


