
 

 Tél. 027 606 43 00 · courriel : secretariat-em@epcasion.ch 

 

Promesse d’une place de stage pour octobre 2024
   

 

Coordonnées de l’entreprise 

 
Nom entreprise : 
 

Nom et prénom du responsable de stage : 

Adresse :  Numéro de tél. : 

NPA : Localité : 

 
 

Coordonnées de l’apprenti-e 

Nom : Prénom : 

Adresse :  

NPA : Localité :  

Date de naissance : 

Profession :  

 
 
 
Remarques :  ....................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 
 
Lieu et date :  ......................................................................................................................   
 
 
Signature et sceau de l’entreprise :  ....................................................................................  
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