REGION CERTIFICAT DE PRESENCE -
P AYS DISPOSITIF ENVOLEO

o LOIRE

Ce certificat doit étre établi par votre organisme aprés la 10éme semaine de séjour au sein de
votre organisme d'accueil a I'étranger.

Les dates doivent étre lisibles et conformes aux dates de présence effectives dans l'organisme.
Ce certificat doit étre entierement complété par le signataire : I'exactitude des renseignements
fournis engage la responsabilité de I'organisme d'accueil.

ETUDIANT

Prénom - Nom

Référence du dossier Envoléo

Etablissement de Formation en France

ORGANISME D'’ACCUEIL A LETRANGER (ETABLISSEMENT / ENTREPRISE)

Je soussigné.e :

Prénom - Nom

FONCtion dans ['0rganiSmMe .. ...
confirme que I'étudiant mentionné ci-dessus a bien été présent dans ma structure durant au

moins 10 semaines consécutives, aux dates ci-dessous, et peut ainsi bénéficier de l'aide
régionale Envoléo :

Du ...... /oo o, au ....... /o [
JJ /MM / AAAA JJ /MM / AAAA

Signature et cachet de l'organisme

le ... [ [
JJ /MM / AAAA

Vous devez joindre ce document a votre dossier en ligne au plus tard 1 mois apres avoir
effectué les 10 semaines de séjour. Sans retour de votre part dans ce délai, le remboursement
de l'aide percue vous sera demandé.

En cas de difficulté, veuillez joindre la Région des Pays de la Loire par mail ou téléphone :
ou au 0800 444 500



mailto:mobilite.jeunes@paysdelaloire.fr

REGION CERTIFICATE OF ATTENDANCE -
PAYS ENVOLEO PROGRAM

o LOIRE

This certificate must be issued by your host organization. It must be issued after the end of
the 10th week of internship or study at your organization.

The dates given must be legible and correspond to the dates of actual presence in the
organization. This certificate must be fully completed by the signatory : the host organization
is responsible for the accuracy of the information provided.

STUDENT

First name - last name

Envoleo file reference

Name of establishment in France

HOST ESTABLISHMENT / COMPANY)

Name of the school / company

Country - city

, the undersigned,

First Name - Last Name

Function in the organization

Confirm that the above-mentioned student has been present at my company for at least 10
consecutive weeks, on the dates below, and therefore can benefit from regional Envoléo

program :
From ......... [ooii. [oiii. to ..l [ooii.. [oiiiii.
DD /MM /YYYY DD /MM /YYYY
Signed @t oo Signature and stamp of the organization
date ............ [oiiii.. [ociiiiii.

DD /MM /YYYY

You must attach this document to your online application no later than 1 month after completing
the 10-week stay. If you do not return it within this period, the aid received will have to be refunded.
If you have any problems, please contact the Pays de la Loire Region by e-mail or by phone.

mobilite.jeunes@paysdelaloire.fr - 0800 444 500
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