
 

 

A T T E S T A T I O N 
 

 

 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………… agissant en qualité de 

………………………………………………………………………………….. de l’établissement scolaire dénommé 

………………………….……………………………………………………………………………….…… et situé à (adresse) 

………………………………………………………………………………….………………..…………………………..…………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Atteste que l’enfant ……………………………………………………………………………………..……………………… 

 

Elève en classe de ……………………………………………………………………………………………..…………………. 

 

A besoin de l’équipement informatique suivant (case à cocher ci-dessous) : 

 une tablette numérique  

 un ordinateur fixe (Unité centrale, écran, clavier, souris)  

 un PC Portable 

 

pour poursuivre sa scolarité  

 

 

 

Fait à ……………………………………………..……………..   

 

Le …………………………………………….…………………… 

 

 

 

      Signature et tampon de l’établissement scolaire 


