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MSOP – ATTESTATION 
 

 
Mme/M. ………..………………………….………………….. Classe …………………… 
 
 

• A fréquenté les cours de 
 

École * : …………………………………………………………………….……… 
 

Située à : ……………………………………………………….……………...….. 
 

Du …………………………..……… au …………………….…………………… 
 

                    * Prière de joindre une attestation de l’école. 
 
 

• A séjourné dans la famille 
 

Nom, prénom : ………………………………..………………………................ 
 

Localité (lieu, pays) : ………..…………………………………………………… 
 

Téléphone / Courriel : …………………………………………………………… 
 
Du ……………………………..…… au …………………..….…………………. 

 
Date et signature du responsable légal :  

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

 
Remarques éventuelles :  
 

https://www.vd.ch/dgep

