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ACCORD PRÉALABLE 
PÉRIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mail pour réception des conventions (obligatoire) : …………………………@…………………… 

Accepte de prendre en période de formation en milieu professionnel l’élève dont le nom suit : 
Sous réserve de l’acception du siège. 

  
NOM ……………..……...……..…………… PRÉNOM ………………………..………….. 
CLASSE …………..………………………... 
 

 Période 1 : du ……….………………..… au ……………………………… 
   Période 2 : du ………………………....… au ………………………………. 

 
NOM DU PROFESSEUR REFERENT : …………………………………..…………… 

 
Selon les horaires suivants entre 28 heures et 35 heures par semaine (à préciser pour établir la convention) 

 
 

HORAIRES VARIABLES, L’ENTREPRISE S’ENGAGE A FOURNIR LES HORAIRES 2 JOURS AVANT  LE 
STAGE 
 
NOM DU RESPONSABLE DE L’ENTREPRISE : ………………………………………… 
NOM DU TUTEUR …………………………………………………………………………… 
 
Le lycée professionnel Pierre Mendès France s’engage à vous faire parvenir la convention de stage dans les 
meilleurs délais. (Spécimen consultable  à l’adresse suivante):  
 
http://lpmendesfrancestpolternoise.etab.ac-lille.fr/entreprises/ 
 

Fait-le ………………………….. 
Le Directeur Délégué  
Aux enseignements technologiques 
et professionnels                                          Le représentant de l’entreprise, 
Monsieur CASTRE Xavier  

 Matin Après-midi 
Lundi de  ……. à   ……. de  ……. à   ……. 
Mardi de  ……. à   ……. de  ……. à   ……. 

Mercredi de  ……. à   ……. de  ……. à   ……. 
Jeudi de  ……. à   ……. de  ……. à   ……. 

Vendredi de  ……. à   ……. de  ……. à   ……. 
Samedi de  ……. à   ……. de  ……. à   ……. 

 

COORDONNEES ENTREPRISE    

 

NOM DE L’ENTREPRISE …………………….………… 

ADRESSE ………………………………………………… 

…………………………………………………………….. 

CODE POSTAL ……….…VILLE ………………………. 

 

TÉLÉPHONE ………………….FAX……………………. 
 

MAIL : ………………………………………………………. 

COORDONNEES SIEGE 

 

NOM DE L’ENTREPRISE ………………………………. 

ADRESSE ………………………………………………… 

…………………………………………………………….. 

CODE POSTAL ……………VILLE ……………………. 

 

TÉLÉPHONE ……………………FAX………………….. 
 

MAIL : …………………………………………………………... 



 
 

NOM DE l’ENTREPRISE (cachet) : NOM DE l’ENTREPRISE (cachet) : 

 
 
 
 
 

 

DATE : DATE : 

Ne peut pas répondre favorablement à la 
demande de stage 

Ne peut pas répondre favorablement à la 
demande de stage 

  

NOM DE l’ENTREPRISE (cachet) : NOM DE l’ENTREPRISE (cachet) : 

  

  

  

DATE : DATE : 

Ne peut pas répondre favorablement à la 
demande de stage 

Ne peut pas répondre favorablement à la 
demande de stage 

  

NOM DE l’ENTREPRISE (cachet) : NOM DE l’ENTREPRISE (cachet) : 

  

  

  

DATE : DATE : 

Ne peut pas répondre favorablement à la 
demande de stage 

Ne peut pas répondre favorablement à la 
demande de stage 

  

NOM DE l’ENTREPRISE (cachet) : NOM DE l’ENTREPRISE (cachet) : 

  

  

  

DATE : DATE : 

Ne peut pas répondre favorablement à la 
demande de stage 

Ne peut pas répondre favorablement à la 
demande de stage 

  

 


