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Attestation de présence  
 
 
 

Je, soussigné  ................................................................................................................  
(indiquer nom, prénom, grade) 
 
Atteste la présence de ................................................ , doctorant en (discipline), à 
l’ED 86 SHAL de l’Université Côte d’Azur. 
 
Au séminaire/ colloque / journée d’étude/ formation suivant : 
(indiquer le titre) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qui a eu lieu le  .......................................... à .....................................................................  
 
De ........... h .............. à  ............. h .............. ; soit .......... heures. 
 
 
 
Fait à......................................... ; le ............................................. . 
 
 
 

Signature du responsable de la conférence 
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