
Année Universitaire 2024-2025

Dispositif de valorisation de l’engagement étudiant
Attestation de la structure d’accueil

NOM : 

Prénom : 

Adresse de la structure d’accueil : 

N° étudiant : 

> L’ étudiant

> La structure d’accueil

NOM : 

Statut juridique : 

Nom du représentant : 

N° Insee : 

Descriptif de la ou les missions prévues dans le cadre de cet engagement étudiant : 
(Joindre un document justificatif) :

Nombre d’heures consacrées à l’engagement pour l’année en cours : 
Hebdomadaires ou Mensuelles ou Anuelles. 

Fait à , le

Signature de l’étudiant :

Signature du représentant de la 
structure d’accueil :

Cachet de la structure d’accueil :
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