EX

REGION ACADEMIQUE LYCEE

LA REUNION DES METIERS

Libe DE LA MRINTENANCE ET D/

Egalie PATU DE ROSEMONT

ENTREPRISE

Accord préalable d’accueil en PFMP

Tél. :

AAresse IMEl : ......uuiivieeiirrenrieenssneenssneenssseesssseesssssassnes
Domaine d’actiVités : .......cccccevevceerriceensirensseenssnnenssaeenes

Représentée par: M

Tuteur du stagiaire par : M

Qualité : .....ceveveeenreeeeenees

Cachet Entreprise

Nom de I’assurance : .........cccccccvvvevveeeeeeeeeeeeeeeeeeenenenns

NCoNtrat: .....oooooviieeiieee e,

ELEVE :

ClasSe & ..ot

Prénom: .................

Diplome préparé : ...........ccce......

PERIODE :

Du

.......... Semaine(s)

HORAIRES JOURNALIERS DE L’ELEVE

(Sous réserve de modifications liées a I’organisation du travail ou aux intéréts pédagogiques)

Date de NaissancCe : ....coceevveevveeveernennns

. Accord de I'entreprise
Matin Aprés-midi Bilan des heures
Lundi De..uvreenne. A s De..ouerrrenen. a|SOoituen N, min Date :
Mardi De..crerrennns - IR De...overrririans a | Soit.... | TR min Signature :
Mercredi De...coovvreene - I De..coovererne. a | Soit.... 3 T min
Validation d f
Jeudi De...crerrennes - IR De...cvvrrernns a | Soit.... [ VORI min alida Ion_ u-pro esseur
principal
Vendredi De...covvverrnnne - IO De..covrererne. a | Soit.... 3 T min
Samedi De..crerrennnns - I De..ovrvrrrrnne a | Soit.... [ VORI min Date:.../..../ 20.
. . Sighature :
IMPORTANT : Maximum 8 heures par jour,
35 heures par semaine et deux jours consécutifs Total e, Y min AR O TR G
de repos par semaine. bureau du chef de travaux

apreés validation

Une convention de stage sera établie a partir des informations

ci-dessus et vous sera adressée pour signature.



Ex _ \ LP PATU DE ROSEMONT
REGION ACADEMIQUE LYCEE

LA REUNION DES METIERS 72, Rue Joseph Hubert 97470 Saint Benoit

PATU DE ROSEMONT SERVICE : DDFPT
Tél. : 0262 92 95 38

Fiche de demande de PEMP en Entreprise

Cette feuille ne tient pas lieu de convention. Ces informations sont nécessaires pour la recherche d’un lieu d’accueil en
entreprise.

NOM / Prénom de I'éléve : .......ccooevvrevveenennans Année scolaire : ....coceeevennnenee. CLASSE : ..o
CACHET DE L'ENTREPRISE DATE DE LA NOM DE LA PERSONNE SIGNATURE
VISITE RENCONTREE EN ENTREPRISE ENTREPRISE

...... YA

...... YA

...... YA

...... YA




