MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE

—A\y /) ACADEMIE NORMANDIE
=7 Kool
“A/N%en LYCEE MARCEL MEZEN
Lycée = Alengon
25, rue Marcel MEZEN
_ . 61041 ALENCON cedex
lycee des FTietiers t6l. : 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 Terminale Baccalauréat Professionnel

TMVP MAINTENANCE DES VEHICULES Optfion A : Voitures Particuliéres

NOM © e PréNOm i Date de naissance : ...
AITESSE & i eiee ettt ettt e et e et e et e e et e e ettt e e be e e bee e taeeatbae et bae e bae e bae e bbeeatbaearbee e bteebaeetheearbaeaebae e baeebaeenrbeeasbaeesteeenreeentees
CP i s VILLE & oottt ettt ettt e se b e b e s beese e s e sbenraenean
Téléphone familial : .....cccoevveveviinee Téléphone portable ElIEVE : ...
MMEI BIEVE ...ttt sttt ettt st et e st e s e b e s e st e s e e s e s b e st e st e st e b e b e st e st e Rt e b et e st ea e et e s e st eneeseebenseneeneenens
Pendant 10 PEMP : LieU A’ NEDEIGEMENT 1 .....eeeieeieeeeeeeee ettt ettt et ve et et reereens

Lieu de restauration 1€ Midi & ...ttt ettt et ettt et et eebe e v eis

MOYEN AE IOCOMOTION & ettt et e e et e e e te e e e e e teeeteeereeeseenes

Dates : du Lundi 02/11 au Vendredi 20/11/20 et du Lundi 04/01 au Vendredi 29/01/21

Entreprise :

NOM DE L'ENTREPRISE : .ottt et et et e st s it et et este st et e besbeeseesse s e sseeseassassessaessassansesseassassessesssessensensenseenes
Nom, prénom du responsable de I'entreprise : ......cooeeeeeeeeeeeceeeeeenee. FONCHON & i,
Y@ | £ SRS
CP i s VlE & ettt ettt b e st b e et et aenbeeraenaan
Tl 1 e ML ottt ettt rnere b
NOSITET & ittt ettt e e s se e b et e ebe e st ensesbeeseennan COode APE & .o
Nom, Prénom du TUTEUN ..o FoONCHioNn @ e
TEITUTEUN & o, MEITUTBUN & et re et
Horaires de I'éleve dans I'entreprise O horaires fixes D horaires
Matin Aprés-midi variables
. . . Lundii avec respect des

Eleve mineur : Mardi restrictions

< 8H /jour . Mercredi concernant les

<35 H /semaine Jeudi mineurs.

Travail inferdit enfre 22h et 6h Vendredi

Nb H/ sem.
le..../..../....

Signature enseignant référent Signature responsable éleve Signature et cachet de I’entreprise




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

Eleve : Professeur tuteur : Enseignant Professionnel référent :

. Méthode: Le Contréle
Entreprise Nom du - Courrier Dates responsable prof.
Adresse . respons,able Date de la | - Téléphone Tampon de l'entreprise éventuelles | Date et légal tuteur
ng,e Postal Ville cpntacte et démarche |- Rencontre si rencontre de relance réponse
Téléphone role - Mél ... Date Signature | Date Signature
a:

a:
a2
a2

B




