
 Centre d'enseignement 
professionnel 
 
Av. Nestlé 1 
Case postale 
1800 Vevey 1 

 
 
 

DEMANDE DE REMISE D’UNE « ATTESTATION » 
 
 
 Vevey, le ......................................  
 
L’élève soussigné-e : 
 
NOM : ...........................................  Prénom : ............................................................  
 
Métier : .........................................  Classe : ..............................................................  
 
demande une attestation, délivrée par l’Ecole Professionnelle. 
 
Prière d’indiquer au secrétariat si vous souhaitez une attestation particulière pour 
l’armée. 
 
 Signature : .........................................  
 


