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STAGES EN ENTREPRISE 
RELEVÉ DES DÉPLACEMENTS 

(à remplir par le professeur) 
 

Identification du professeur : 
 
Nom – Prénom : ………………………………………………………………………………… 
Grade : ………………………………………………………………………………….………… 
Date de naissance : ……………………………………………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………. 
Visites des entreprises : 
Période : ………………………………………………………………………………….………. 
Entreprise :…………………………………….  Adresse : ………………………….….…….. 
       ………………………………….….  …………………………………..… 
       ………………………………….….  ……………………………..……… 
       ………………………………….….  ………………………..…………… 
 

Date Commune de 
départ 

Commune 
d’arrivée 

Réservé à l’administration 
(ne rien inscrire dans ces colonnes) 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

Le Port, le ………………………… 
L’enseignant du stage    L’enseignant organisateur du 
      stage 

 (Signature et nom en clair)    (Signature et nom en clair)  

    
 
      


