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PÉRIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL 
 

 

Renseignements concernant l’élève : 

 

NOM : _______________________________________ Prénom : ___________________________________________ 

Classe : ___________________________ Téléphone portable : _____________________________ 

Date du stage : _________/_________/_________ au _________/_________/_________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Renseignements concernant l’entreprise : 

 

NOM de l’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 : 

 

 Électronique      Électricité bâtiment      Électricité industrielle      Électricité générale       

 Alarme sécurité      Ébénisterie      Menuiserie      Informatique      Audiovisuel        

 Autres : __________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Signature et tampon de l’entreprise :   Accord enseignant, le : 

 

 

                    

 


