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ATTESTATION DE STAGE 
Je soussigné(e), ………………………………………………………………………………….……………. agissant en qualité de ………….……………………..………., certifie que Madame/Monsieur ………………………………………………………………………………….…………….,  demeurant au …………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….,  a effectué un stage au sein de notre établissement ……………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..……… au cours de la période allant du ……………………………….….……………………… au ………………….……………………...……………. 2017, dans le cadre du D.I.U. « Prévention et prise en charge des Infections Ostéo-Articulaires ».
Durant cette période, il(elle) a assisté à au moins une Réunion de Concertation Pluridisciplinaire.
Fait à ………………………………….………, le …………………………………….…………… 2017
(Signature et Cachet de l'établissement d’accueil)
