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,M%NT Cette fiche n’est pas la convention
Demande de
Période de Formation en Milieu Professionnel (PFMP)

Classede léleve : e

Dates dU STAGE 1 et —e e e e e be e e — e e aabe e teeaneesreeebeeereenreean

NOM €E PrENOM AE IRV & ...ttt e e e e e e e e e eeeeeeeeeenaee s

RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE|

A remplir par I'entreprise pour justifier de son engagement a prendre en charge I'éléve
et permettre la rédaction de la convention en trois exemplaires.

z .5 L’éleve ne sera pas accepté dans |'entreprise sans la convention finale,
IMPORTANT signée par toutes les parties.
L gL g TSP
AUATESSE & ..ot e e e —————————————_——_———————_——————————————————tttttttttt ..ttt attatatttttaaarrarrraaa e rraaaaaaaaa—
Code POSEAl & ... VIl e

TéIéphone:DDDDDDDDDD TéIécopie:DDDDDDDDDD
ne strer/strenyres || |10 LI DD

ACHIVIEES dE I"EBNEIEPIISE & ...vivietiietiieetee ettt ettt sttt st ese et e e sseseese s s nr s e e e e s s ansseeeeaannrnneesannnee
La convention serasignée par: M. OUMME : ........................cccocoeeieeeceeeeeeeeeeeee e
FONCEION daNS I'ENEIEPIISE ...ttt b e e bbb e st e neesbe e b nreenn
Nom de la personne @ contacter dans I’'entreprise : M. OU MIMIE ..........................cooeeeeceeeeeeeeieeeeeeeieeieeeeeesesie s e e
NOM du tuteUr de SEAage : M. OU MIME : ....................cccooiiiiiieit ettt bbb e bt ettt sabesaeesbe et

Téléphone professionnel du EUIEEUF d@ SEAGE : ......................ccooooeeeeueiiiieeeeeieee ettt sttt sttt ettt e seteseneas

Horaires Matin Aprés-midi

Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi

Fait @t oo 1€ & s Stage visé et validé par :
Nom du professeur et signature
Le Responsable de I'entreprise, Cachet de I'entreprise,
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RENSEIGNEMENTS ELEVE

A remplir par les parents

Nom et prénom : Classe :

Numéro de sécurité sociale de I'éléve : DDDDDDDDDDDDD DD (obligatoire)
Téléphone des parents : DDDDDDDDDD €-Malil & o (@
Téléphone de I'éléve : DDDDDDDDDD e-Mall & oo, [ T

Situation de I'éléve dans I'établissement : [ Interne [1 Demi-pensionnaire

Situation de I'éléve interne, restez-vous a l'internat pendant le stage : 0 Oui [0 Non

Adresse du domicile de I'éléve :

Rue :

Code postal : Ville :

Adresse de I'éleve (si différente pendant le stage) :

Rue :

Code postal : Ville :

Nom et Adresse de I’entreprise :

Rue :

Code postal : Ville :

MOYENS DE TRANSPORTS UTILISES PENDANT LE STAGE
Cocher la ou les case (s) correspondante (s).

[1 Bus scolaire gratuit [l Bus - Train - Métro (1 Scooter
(Joindre les originaux des tickets)

[1 Voiture des parents [ Voiture personnelle 1 Aucun transport

Indiquer la distance ALLER entre le domicile et le lieu de stage :

Fiche certifiée exacte par les parents, le : Signature des Parents




