FICHE DE PREPARATION DE STAGE

Année scolaire 20..... = 20.....

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE STAGIAIRE

Professeur référent Classe Période de stage n°1 0 n°20

AULE e AU s

Nom du stagiaire (en majuscule) : ..................cooevee Prénom s

Datedenaissance . .........ccoovviviiiiieiinnnnns

AHIESSO cumumunsvvmmss o s o S s S Sy e
Code postal } v VIIE § avmmmss s s susaovnne
Téléphonefixe : .....................ccocoecc  Portable oo

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENTREPRISE

N ol aa o Lol =T g (=T o] 4 T
Nom et Prénom du Responsable (0bligatoire) & ... ...

Num. SIRET (obligatoire) : .............ccccoiiii e

E-mail (important) : ........ooooiiii e @
F o [ =TT P

Code postal : ....ccccevvvrnnn. Ville o

Télephone : ... Fax: .

Souhaitez-vous recevoir la convention de stage par U courrier ou I mail
Madame, Monsieur .. .......... déclare accepter au sein de son établissement I'éléve ..

pour la période de la formahon en entreprlse désigneé ci-dessus.
Signature et Cachet de I'entreprise

Nom du tuteur professionnel :

Attention : La Convention de Stage ne sera éditée que si cette fiche est correctement remplie. Ce
document est a dupliquer pour I'Entreprise.

Dans les 15 jours qui suivent la fin du stage ou dans les 15 jours qui suivent la rentrée si la fin du stage coincide
avec une période de vacances, vous remettrez une copie de la convention, un RIB, ainsi que tous les justificatifs de
transport a votre professeur principal.
Ne seront mis en paiement que les dossiers complets remis dans les délais.
Les dossiers hors délai seront traités ultérieurement dans la limite des crédits disponibles.

T Date: .. .. ...
Reservé a l'administration

Fiche réceptionnée le :

Convention établie le :

Convention envoyée a l'entreprise le :
Convention remise a l'intéresse le :

Validation du Professeur référent :

Lycée polyvalent Placide Astier - Quartier Roqua BP 145 - 07205 AUBENAS Cedex
Tel. : 04-75-35-09-77 - fax . 04-75-35-78-28
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LUNDI de ............. -
MARDI de ............. -
MERCREDI de............. 3 caenn
JEUDI de ............. -
VENDREDI de............. .

HORAIRE

(35h par semaine)

..... Sl - - SRR - J——
..... glde de...0 s 8 sowonens
..... etde deé . B s
..... etde dB wu s B moicneses
..... etde de ... ovism @ casianis

Lycée polyvalent Placide Astier -

Quartier Roqua BP 145 - 07205 AUBENAS Cedex

Tel. : 04-75-35-09-77 - fax:04-75-35-78-28




