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Madame, Monsieur,

Fiche de renseignement en vue de
1'établissement de la convention

ClaSSE it

Professeur Principal ...,

Professeur de Spécialité..........................o. L.

Dans le cadre de leur formation professionnelle, un stage en entreprise est obligatoire pour chaque éleve de Lycée

Professionne
Ce stage, d'u

ne durée de semaines, se déroulera du

au

Ce stage a un but de sensibilisation de I'éleve au monde du travail, de formation et
de facilitation, suite a ses études, a une insertion professionnelle.

e L'employeur n'aura ni salaire, ni de charges sociales a supporter.
L'éléve est couvert en matiére de sécurité sociale par son établissement scolaire.
e Aprés accord de I’employeur une convention de stage est établie pour cela veuillez remplir le document ci-

dessous

En espérant gu'il vous sera possible de satisfaire a cette requéte, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expres-
sion de mes sentiments les meilleurs.

La Directrice Déléguée aux Formations
Professionnelles et Technologiques
F.VARRAUT

ACCORD DE STAGE

(Cachet de I’entreprise ou nom et adresse)

Signataire de la convention:

MrouMme........ooiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

FOnction........oovviiii i

Tuteur :

]

REPUBLIQUE FRANGAISE

Nom de 1’assureur :
N° du Contrat :

Tél i Fax....oooovveeieniiinnn.
Horaires journaliers de 1’éléve : (grille a remplir obligatoirement)
MATIN APRES-MIDI TOTAL
LUNDI de a de a
MARDI de a de a
MERCREDI de a de a
JEUDI de a de a
VENDREDI de a de a
SAMEDI de a de a
Total Hebdomadaire




COORDONNEES DES ENTREPRISES
OU VOUS VOUS ETES PRESENTE POUR VOTRE RECHERCHE DE STAGE

OUAND LA REPONSE EST NEGATIVE

DATE

PERSONNE RENCONTREE

CACHET DE L'ENTREPRISE

Nom

Fonction

Signature

Nom

Fonction

Signature

Nom

Fonction

Signature

Nom

Fonction

Signature

Nom

Fonction

Signature

Nom

Fonction

Signature




