G.9. 2. WMission Lacale
de (' arnondissement de Sz—D:;m

Saint-Dizier, le 20/10/2017

Objet: ATTESTATION

Je soussignée, Catherine MASIUK, Directrice du GIP Mission Locale de
I' Arrondissement de Saint-Dizier certifie par le présente que :

Madame Coralie BRASTEL
Née le 18/11/1998
Demeurant a 9, Rue du 19 mars 1962
52100 SAINT DIZIER

Est accompagnée par Maud RENAUDIN, Conseillére au sein de notre structure
Mission Locale a Saint-Dizier depuis le 07 juin 2017,

Et a réalisé un stage « PMSMP » du 23/10 au 03/11/2017, au sein d'une clinique
vétérinaire, sur un poste d'auxiliaire spécialisée vétérinaire (ASV).

Pour faire et valoir ce que de droit,

Mme Catherine MASIUK
P/O Direc‘%ce Mission Locale
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