S SORBONNE

UNIVERSITE

ATTESTATION DE FIN DE SEJOUR

Date :I

. [Z Madame [ Monsieur |
Je soussigné(e)

[ Directrice, [£ I_Di‘recteur de

[Z Madame, [ Monsieur |

celle-ci, i_Ci
Certifie que L L= celui-ci

S’est bien rendu(e) a

Date : du au

Motif - ™ colloque I recherches ™ autre

Signature



