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Saint-Joseph

LYCEE PROFESSIONNEL

| PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

Renseignements concernant ’éléve :

NOM : Prénom :
Classe : Téléphone portable :
Date du stage : / / au / /

Renseignements concernant I’entreprise :

NOM de U’entreprise :

Adresse :

CP: Ville :

Téléphone : SIRET :

Email :

NOM et Prénom du dirigeant :

NOM et Prénom du tuteur durant le stage :

Téléphone portable du tuteur :

Activités :

O Electronique 3 Electricité batiment O Electricité industrielle O Electricité générale

3 Alarme sécurité 0 Ebénisterie O Menuiserie O Informatique O Audiovisuel

O Autres :

Signature et tampon de 'entreprise : Accord enseignant, le :
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