MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE
ACADEMIE NORMANDIE

LYCEE [ \/ | N
- LYCEE MARCEL MEZEN
MEZEN Ll\/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
STAGE D’INITIATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

Eléve scolarisé en 3éme PREPA-METIERS 3PM
NOM it Prénom: .o, Date de naissance : ......c.........
AGIESSE ittt ettt ettt ettt h e bt ettt e bt e bt bt sa et et e bt e bt e bt eb et e at e et e e bt e nb e e ebee st e bt e bt e b e enee
P e VILLE & ettt et
Téléphone familial @ ......ccoovevveevvereennnnen. Téléphone portable EIEVE : .....couveeveieeeeeeeeeee e
MBI EIBVE 1 ettt h ettt e a et e bt e e et e e et et e e bt et ekt e h e e bt e he et e bt et e bt eat et e eheene e beeaeenes
Pendant le stage :LieU A’ NEDEIGEMENT & ..ottt et e e eaeeeeaaeeeaaea s
Lieu de restauration 1€ mMidi & ...ttt
\YTe)V/=Ta e [=N leTete] g aTe) 0] o NP

Dates : [J du Lundi 21 Novembre au Vendredi 25 Novembre 2022
[1 du Lundi 23 Janvier au Vendredi 27 Janvier 2023
[ du Lundi 03 Avril au Vendredi 14 Avril 2023

Entreprise :

NOM DE L ENTREPRISE & oottt ettt ettt e e ettt e e vt e e taeeeetee e abeeeabeeessseesasasensseesssesanssaesssasansseessseeasseesnseean
Nom, prénom du responsable de I'entreprise & ......coovvveveveeeceeecceeeeereeenee. Fonction : ...,
ATESSE & eiiiiieiiieeeeieeeeet et e eettee e ettt e e e tatee e et aee e e staae e e ntateeantteee et taeeantatee ettt teeantbeaeaantteeeanntateeeantreeeeantraeeeantraaeann
CP e R 2111 USRS
L= S MEL o et e b e e re e reeees
[N £ U Code APE & i
ASSUANCE : COMPAGNIE....iviniiiiiiiie e, CONTTAt NO
NOomM, PréNomM AU TUTEUN & ..oiiiiicceeece e FONCHON & e,
TEITUTEUN & i, MEITUTBUL & ettt et
. A ) . O horaires fixes O horaires
Horaires de |'éleve dans I'entreprise atn Apres-midi variables
e . . Lundi avec respect des

Eleve mineur : Mardi restrictions

<TH/jour Mercredi concernant les

< 35H / semaine si > 15 ans Jeudi mineurs.

< 30 H / semaine si< 15 ans Vendredi

Travail interdit entre 20h et 6h Nb H/ sem.

le .../ oui/ voun.

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




SUIVI DE RECHERCHE DE STAGE

Eleve : Professeur tuteur :

) Méthode: Le Controle
Entreprise Nom du - Courrier Dates responsable prof.
Adresse . responsable Date dela |- Téléphone Tampon de I'entreprise éventuelles | Date et légal tuteur
Code Postal Ville contacte et démarche - Rencontre si rencontre de relance réponse
Teléphone role - Mél ... Date Signature | Date Signature
a2 :

2
2
a

B




