MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE
ACADEMIE NORMANDIE

/7 Vezen LYCEE MARCEL MEZEN
25, rue Marcel MEZEN
_ . . 61041 ALENCON cedex
lycee des eliers tél. : 02.33.29.49.61 — Fax : 02.33.29.50.94
Automobile et transport Mél : Ce.0610004Y@ac-Caen.fr

NEGOCIATION
PERIODES DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

Eléve scolarisé en Premiére Baccalauréat Professionnel TRANSPORT

1T

NOM s Prénom & ..oocceeeeeerieeeeeecereeeeeenns Date de naissance : .......o.e......
AGIESSE & ittt ettt st ste st st st sate s a e e shtesateehteshtesheeshte e hteehteeheeeheeehteeheeeheeeheeehee bt e b eeeatenneesse e st e ne e seenseeseennes
CP i s VILLE & ettt sttt sttt ettt ettt a e re st a e beeraenean
Téléphone familial : .....ccoeveveveinee Téléphone portable EIEVE & ...
MMEI BIEVE ..ottt ettt sttt b st e et e s et e st e st e ae e s e b et e s e e st ehes b entes e seeb e st e st es e bessentenee st esenteneeneenens
Pendant [0 PEMP : LieU A’ NEDEIGEMENT & ..c.eoeieieeeeee ettt ettt vt a e e v st v anenes

Lieu de restauration le midi : LOGISTIQUE ....ecuieiieiieeeeeeeeteeeteteee e

MoyeN de IOCOMOTION & .ottt ae e neas

Dates : du Lundi 31/05 au Vendredi 11/06/21

Entreprise :

NOM DE L'ENTREPRISE oottt sttt et et e te vt et e testeesa et e besseesaessessesseessessassesssassassessensesssessesesssessansessensenses
Nom, prénom du responsable de I'entreprise @ ......coeceeeeeeeeeeeceeceeeenee. FONCHON & i,
AGIESSE ittt ettt et st et st et sate s atesh e e sateehtesateshteehte et e e eheeeheeeheeeheeaheeeheeeheeehee b e e b eeeaeenae e st e st e ne et e seenseennes
CP i e VlE & ettt sttt ettt bbb re st s ebeeraenean
Tl 1 et ML ottt ettt s ra e et b s ra et
N R 15 USSP Code APE @ et
NomM, PréNomM AU tUTEUN & ..o FoONCHion @ e
TEITUTEUN & e, METTUTBUN & et e re et earae
Horaires de I'éleve dans |'entreprise [ horaires fixes D horaires
Matin Apres-midi variables
N . . Lundi avec respect des

Eleve mineur : Mardi restrictions

< &H/jour Mercredi concernant les

<35 H /semaine Jeudi mineurs.

Travail interdit entre 22h et 6h Vendredi

Nb H/ sem.
le .../ veeee/ evus

Signature enseignant référent Signature responsable éléve Signature et cachet de ’entreprise




SUIVI DE RECHERCHE DE P.F.M.P.

Eleve : Enseignant Professionnel référent :

_ Méthode: Le Controle
Entreprise Nom du - Courrier Dates responsable prof.
Adresse responsable | Date de la |- Téléphone Tampon de l'entreprise : Date et légal tuteur

. ] c éventuelles
Code Postal Ville contacté et démarche - Rencontre si rencontre de relance réponse
Téléphone role - Mél ... Date Signature | Date Signature
2
2
2
2

B




