CLINIQUE SAINT PAUL
4, rue des Hibiscus — Clairiére - 97 200 FORT DE FRANCE
Tél, : 0596 39 40 00 Fax.: 0596 3941 00

CLINIQUE
SAINT PAUL

ATTESTATION

Je soussignée, Isabelle DUMONT, Directrice Générale,

Certifie que Monsieur Alan JOPHE a effectué un stage en alternance au
service informatique a la Clinique SAINT-PAUL, du 11 septembre 2023 au 10
septembre 2025 soit 63 semaines en entreprise

Cette attestation est délivrée sur demande de I’intéressée pour servir et valoir ce
que de droit.

Fort de France, le 22 avril 2025

Isabelle DUMONT

Directrice Générale
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