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(Stagiaires en DRENA) 

 

 

Je soussigné  Monsieur COULIBALY Apa Patrice 

Fonction:       DIRECTEUR REGIONAL  

Atteste que       . ……………………………………………………………………...... 

Statut                : ………………………………………………………………………. 

Option              : ………………………………………………………………………. 

Session             : ………………………………………………………………………. 

Téléphone        : ………………………………………………………………………. 

Structure d’origine   : …………………………………………………………………. 

a effectivement suivi un stage de trois (03) mois allant du ……………………………                        

au ……………………………………au service …………………………………….. 

de la DRENA Abidjan 3. 

En foi de quoi la présente attestation est établie pour servir et valoir ce que de  droit. 

 

 

 

 

 

 

 

                  Abidjan, le……………………  

 

              LE DIRECTEUR REGIONAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATTESTATION DE FIN DE STAGE 
 


