
PERIODE  DE FORMATION EN ENTREPRISE 
Remplissez complètement cette fiche de renseignements et transmettez-la au Chef de Travaux ou à votre professeur titulaire : 

Renseignements concernant l’élève 

NOM : Adresse :____________________________ Lycée Professionnel SAINT-JOSEPH 
___________________________ ____________________________________ 28, Avenue Fontaine Argent 

Prénom : _________________ Code postal. :_______________________ 25000 BESANCON 

 

Classe :__________________ 

 

Ville : ___________________ 

 

Tél : 03 81 47 27 57 

Chef de travaux : 03 81 47 27 53 
Tél :______________________ 

 

Email :                            @ télécopie : 03 81 47 27 58 

Portable  06 ________________ Portable parents : 06 ______________  
 

Michel.Vernerey@ac-besancon.fr 

 

Date(s) du stage :  

 

 

Pour tout savoir sur le lycée, consultez notre 

site internet 

http://www.stjoseph-stpaul.org/~lpstjo/ 

Renseignements concernant l’entreprise 
NOM de l’ENTREPRISE : __________________________________ 

 

Adresse complète :_________________________________________ 

 

Code postal ______________Ville :___________________________ 

 

N° de tél. :____________________N° de fax. :__________________ 

 

Personne contactée :________________Fonction :_______________ 

 

Portable : 06 _______________________ 

Tampon de l’entreprise d’accueil  (si possible) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Email entreprise:                                  @ 
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