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Mois de:
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Prénom:

Code de I'enseignement :
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Cette attestation est a remettre chaque fin de mois
et une page par unité d’enseignement au :

Service de la scolarité - EFAB

Bureau C270

40 rue des Jelineurs, 75002 Paris
http://efab-ms.cnam.fr | eleve.efab@cnam.fr

Total du mois (heures) :

Signature de I’éléve :




