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Attestation de non prise en charge


Nom de l’organisme d’accueil: <<Nom de l'organisme d'accueil>>
Adresse: <<Adresse  de l'organisme d'accueil>> - <<Wilaya de l'organisme d'accueil>>

Par la présente, il est attesté que l’étudiant(e): <<Nom & Prénom>>
Matricule: <<Matricule>>, 
Inscrit(e) durant l’année universitaire 2025/2026 en <<Année d'étude>>
Spécialité: <<Spécialité>>
Département: <<Département>>
Il/Elle a effectué un stage au sein de notre établissement du <<Début du Stage>> au <<Fin de Stage>>
L'étudiant(e) n’a bénéficié d’aucune prise en charge concernant l’hébergement ni la restauration.
Cette attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.

                                                        Fait à Alger, le :      
	L’établissement d’accueil 
	 
	Le chef de département 



image1.png
Bus o Chwgy op 1 152! dmal>
= UNIVERSITE ALGER 1 BENYOUCEF BENKHEDDA
palalt 48
polall als FACULTE DES SCIENCES
FACULTY OF SCIENCES





