y , , . .. Contact - Secrétariat des stages et PFMP
ez oo e | Accord préalable d’accueil pour Période Tl - 03 27 53 60 30

x
y q ) St Jeanne d'Arc i - i
de Formation en Milieu Professionnel @Mail : stages-pfmp@jda59.fr

Une convention de stage sera éditée a partir de ces informations - La signature et I'envoi des conventions sont dématérialisées

Nom : Prénom :

Classe : Néle:| _|_| I | | |Age: | __| |ans
Périodedestagedu:| | | | | | |au:|__ | | | | _1 |soit:] | |semaine
Adresse mail du responsable légal / ou de I'étudiant si il est majeur - Obligatoire pour la signature électronique

- Nom de l'entreprise :

Adresse - Code Postal - Ville

Téléphone :

Mail :Obligatoire pour la signature électronique

Représentée par :

N° Siret : Forme juridique :

N° Assurance :

- Maitre de stage :

Nom : Prénom :

Téléphone : Qualité :

Mail : Obligatoire pour la signature électronique

HORAIRES JOURNALIER DE L' ELEVE Total des heures ® Accord de I'entreprise
Lundi De: a De: a Soit h min | Date:

Mardi De: a De: a Soit h min

Mercredi De: a De: a Soit h min

Jeudi De: a De: a Soit h min | Signature & Cachet
Vendredi De: a De: é Soit h min Respons%esliei:la::r;éileé\e!set mineur
Samedi De: a De: a Soit h min

Durée journaliere maximale : 7h pour les moins de 16 ans, 8h pour les 16-18 ans
dans la limite de 35h hebdomadaires. Le repos hebdomadaire de I’éléve mineur Total h min
dure 2 jours consécutifs, et doit comprendre le dimanche.

@ Validation du professeur de spécialité @ Validation du professeur principal Bon pour édition de la convention
Nom - Prénom - Signature obligatoire Nom - Prénom - Signature obligatoire (5) = ®+ ®+ ®+ @

Cadre réservé au secrétariat : N° de session : Session de rattrapage : OUl _| NON / Version 28082025




