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CE DOCUMENT N’EST PAS UNE CONVENTION DE STAGE

Le lycéen qui se présente a vous est actuellement en recherche d’un stage. Si vous pouvez ’accueillir, merci de remplir ce document,
qui permettra d’établir la convention a signer prochainement par voie électronique (mail).
UN STAGE NE PEUT PAS COMMENCER TANT QUE LA CONVENTION N’A PAS ETE SIGNEE PAR
L’ENTREPRISE, UN RESPONSABLE LEGAL ET LE CHEF D’ETABLISSEMENT.

FICHE DE RENSEIGNEMENTS PFMP

PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

PERIODE DU 1_1_1 1_1_1 201_1_1 AU 11111120111

| BAC.PRO. 0 OPTIQUE PHOTONIQUE TECHNOLOGIES DE LA LUMIERE

QO BTS 1 METIERS DE LA MESURE (2M)
0 PHOTONIQUE TECHNOLOGIES ET SCIENCES DE LA LUMIERE (PTSL) O METIERS DE LA REALISATION D’ENSEMBLE MECANIQUE ET
0 CYBERSECURITE INFORMATIQUE ET RESEAU ELECTRONIQUE (CIEL) INDUSTRIELLE
[(1ére année 1 OPTION INFORMATIQUE ET RESEAUX (IR) I SECONDE 0 METIERS DE LA TRANSITION NUMERIQUE ET ENERGETIQUE

0 OPTION ELECTRONIQUE ET RESEAUX (ER)
0 ASSISTANCE TECHNIQUE D'INGENIEUR (ATI)
[ CONCEPTION ET REALISATION DE SYSTEMES AUTOMATIQUES (CRSA)

0 TECHNICIEN ET REALISAITON PRODUITS MECANIQUES
1 PREMIERE 0O TECHNICIEN CHAUDRONNERIE INDUSTRIELLE
0 CYBERSECURITE INFORMATIQUE RESEAUX ET ELECTRONIQUE

[J2eme année

[J CONCEPTION DES PROCESSUS DE REALISATION DE PRODUITS (CPRP) JTERMINALE

1 CONCEPTION ET REALISATION EN CHAUDRONNERIE INDUSTRIELLE (CRCI) 0 OPTIQUE PHOTONIQUE
ZONE A REMPLIR PAR L’ELEVE |
NOM & 1_1_1_ 11111 11.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.11 PRENOM : 1_1_1_1_1_1_1_1_1_1.1_1_1_1.1_1_1_1
TELEPHONE PORTABLE : 1.1 1.1 1. 1.1.1.1.1.1 DATE DE NAISSANCE : 1 1 1 111 201 1_1

REGIME ANNEE SCOLAIRE REGIME PENDANT PFMP
1 Externe O Demi-Pensionnaire QO Interne 1 Externe O Demi-Pensionnaire O Interne

ZONE A REMPLIR PAR LE LIEU D’ACCUEIL |

NOM LIEU D’ACCUEIL = 1_1_1_1_1_ 11 1. 11 11 1. 141 111411 1.0 111100 1110411111111
o | =353t O O O e e e T O O e e e e e e O O e e e O O

Une adresse mail de I’entreprise ou du responsable est obligatoire pour réaliser la signature électronique de la convention A

_)é
Ll
e | MAIL* o 11 11 A A A A A @ 1 A A 1
6 RESPONSABLE* 1 M™ M. 1 1 1111111111111 11111111 1 PRENOM*
= | TUTEUR* O M™ O M. 111111111 1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1_1_1_1 PRENOM*
<C | TELEPHONE RESPONSABLE*: 1 1 1 1.1 1.1 1 1 1.1 TELEPHONE TUTEUR: 1_1 1.1 111 1111
&)
: SIRET*:1.1. 1111111111111 APE* : 1.1 1111
=2]
(o) ASSURANCE* : COMPAGNIE:1 1 1 11111111111 11111111 NPOLCE:1T 1111111111111
HORAIRES LIEU D’ACCUEIL oL TOTAL Le 1 11111 201.1.1
HEURE/JOUR ald s
/SEMAINE CACHET DE L’ENTREPRISE*
LUNDI hit1/111h hi 1 1/111h h : (oblizatoire)
5 35h/semaine
MARDI h / h 4 h / h h
=)
MERCREDI h / h = h / h h
= 1.1 1h1_1_1
JEUDI hi i1/ 11 th o hi 11/ 11 h h
v 2 jours de repos
VENDREDI h / h 3 h / h h consécutifs
o dont le SIGNATURE
SAMEDI h /1.1_1h h /1.1_1h h DIMANCHE RESPONSABLE ou TUTEUR
DIMANCHE JOUR DE REPOS Signature professeur
[ Validation par le professeur d'enseignement professionnel



