
 
 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE POUR ATTESTATION TIPE 
 

 

 

Nom  ………………………………………………………………… 

 
Prénom ……………………………………………………………… 

 
Classe ………………………………………………………………… 

 
Professeur référent …………………………………………………… 

 
Nom du TIPE ………………………………………………………… 

 
Nom de l’entreprise …………………………………………………… 

 
Lieu de votre sortie pour votre TIPE (adresse,  code postal, ville) 
 

………………………………………………………………… 

 
Nom  du chef d’entreprise …………………………………………...... 

 
Nom de la personne référente dans l’entreprise  
 

……………………………………………………………………….. 

 
Date de votre sortie TIPE  …………………………………………… 

 
Nom et numéro du contrat de votre assurance scolaire 
 

………………………………………………………………… 


