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Liberté
Egalité
Fraternité

Fiche navette de
Recherche de Période de Formation en Milieu Professionnel

Période de formation

Dates : du___/_____ /____au___/_____ [____

Professeur principal :

Stagiaire

Nom et prénom : o s
Date de naissance: ___/_____ /____

Adresse: ___________ . o
Codepostal :_____________ Commune:_______________

Téléphone des responsables: ___

Régime scolaire :[]Interne O Demi-pensionnaire O Externe
Entreprise

Raisonsociale: ______________
CodeAPE: ______ . __ SIRET: __ . e
Adresse: ___________ _ o
Codepostal :_____________ commune: ______
Téléphone: _______________________ Email: ___ L e
Directeurrice: _____ — e
Service daccueilde léleve: ___ . S —_——
Adresse du service d'accueil (si différent): ______ o N

Code postal : Commune:

Tuteur.rice de léléve :

Contact tuteur.rice: ___ __ Email:




Horaire
- La durée de travail de l'éléve mineur ne peut excéder 35 h/semaine. Merci d'en tenir compte et/ou
de s'en rapprocher au mieux.
+ Le repos hebdomadaire de l'éléve mineur doit avoir une durée minimale de deux jours consécutifs
comprenant obligatoirement le dimanche.
Matin Aprés-midi

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Transport, restauration, hébergement

En période scolaire
Transport : ] Réseau FilBleud Car scolaire [J SNCF O Voiture O Autre

Restauration : _

Hébergement : __

En période de stage
Transport :[J Réseau FilBle_} Car scolaire [_] SNCF O Voiture O Autre

Restauration : _

Hébergement : __

Le/_____ A A

Signature de l'éléve et des parents, Cachet et signature du
responsable de lentreprise,

NB : Cet imprimé est un document de travail. Une convention de stage sera établie et envoyée a
lentreprise.
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