Certificat de scolarité

Je soussigné(e) [NOM Prénom]
Directeur(rice) du CFA [Dénomination du CFA]
Certifie que l’élève [NOM Prénom]
Numéro INE : [INE]
Né le [jj/mm/aaaa]	à [Ville, Pays]
Résidant [adresse complète]
Est inscrit sous statut scolaire sur les registres du centre de formation d’apprentis et fréquente régulièrement 
Dans la formation [diplôme – spécialité]
Depuis le [jj/mm/aaaa]
Fait à [Ville], le [jj/mm/aaaa]
Signature et cachet 
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Certificat de fin de scolarité

Je soussigné(e) [NOM Prénom]
Directeur(rice) du CFA [Dénomination du CFA]
Certifie que l’élève [NOM Prénom]
Numéro INE : [INE]
Né le [jj/mm/aaaa]	à [Ville, Pays]
Résidant [adresse complète]
A fréquenté régulièrement le centre de formation d’apprentis
Dans la formation [diplôme – spécialité]
Depuis le [jj/mm/aaaa]
A quitté le centre le [jj/mm/aaaa]
Pour le motif *: [motif]
*poursuite d’études en lycée, poursuite d’études dans un autre centre de formation
Fait à [Ville], le [jj/mm/aaaa]
Signature et cachet 
