MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE
ACADEMIE NORMANDIE

LYCEE [ \/ | N
- LYCEE MARCEL MEZEN
MEZEN LI\/L 25, rue Marcel MEZEN
Ouvrir les voies, affirmer les talents 61041 ALENCON cedex

tél.: 02.33.29.49.61
Mél : ddfpt.0610004y@ac-normandie.fr

NEGOCIATION
PERIODES DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

Eléve scolarisé en Seconde Baccalauréat Professionnel

2MVA MAINTENANCE DES VEHICULES
NOM i Prénom oo Date de naissance : .........cc.......
AGIESSE & ittt ettt et e h e b e e bt e e e bt e e bt e e bt e e e be e e eh bt e ea bt e e bt e e eabe e e bt e e eabe e e bt e e sabeeeabaeenbbeesabaeenates
P o e VILLE & ottt ettt sttt st ettt et ene et e eneennas
Téléphone familial : .....ccccoovvveeeveveenenee. Téléphone pPortable ElEVE & .......oooeeeeeeee e
MMEIEIBVE 1 ettt ettt ettt e st e et e e et e b e e st e st e st e st e teeR e et e ke ee e e beeReente st ent e seententeeseententeeneenes
Pendant Ia PEMP : LieU A’ NEDEIGEMENT & ..ottt e e tae e eaeeeeaaeeeaaea s
Lieu de restauration 1€ MIdi & ...ttt sttt e s
MOYEN AE [OCOMOTION & 1o e et e e e e e e e e eabtareeaaaeeeas
Dates : [] du Lundi 13 Mars au Vendredi 31 Mars 2023

U du Lundi 12 Juin au vendredi 07 Juillet 2023

Entreprise :

NOM DE L'ENTREPRISE © ..ottt ettt e ettt e e ettt e e e ettt e e e eeataeeeeeabaeeeesasaeaeessssaeaeassseeesansseeeaansaeaeennseens
Nom, prénom du responsable de I'entreprise @ ......cccoeveevvveeeeivceeeecnneen. (o] T 1] S
e £SO PUUPN
CP o e VIl o e e
L =] PR AL e
N S I T & ettt e e e e e e e e e e e et eaa e e e e eennnaes CoOde APE & e
ASSUANCE : COMPAGNIE...uiniiiiititiiiiiiieieee e eeeaaaas CONtrat N
NOmM, PrénNomM AU tUTEUS i ..oiiieiiieeeeeee e FONCHON & e
TEITUtEUr & o MEITUTEUL & e e
Horaires de I'éléve dans I'entreprise O horaires fixes . — L horaires

<35H / semaine Matin Aprés-midi variables

= Lundi avec respect des

. . . Mardi restrictions

Eleve mineur : Mercredi concernant les

< 8H/jour Jeudi mineurs.

Travail interdit entre 22h et 6h Vendredi

Nb H/ sem.
le../ceeec/ eue.

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 | pate dela |- Téléphone Tampon de I'entreprise ; Il Date et légal tuteur

. p c éventuelles g
Code Postal Ville contacte et démarche - Rencontre si rencontre de relance réponse
Teléphone role - Mél ... Date Signature | Date Signature
2
2.
2.
2
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