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LYCEE MENDES FRANCE ﬂﬁﬂﬂEL'mg d) REGION
aint Pol sur Ternoise
BP 90159 62166 St Pol/Ternoise NORD-PASDE CALAIS
# Réserve a I'administration
ORecu le :

Tél : 03.21.04.18.88 ORemise al éléve le :
Fax : 03.21.04.18.80 O Remise au Professeur Référent le :

ce.0620167v@ac-lille.fr

, ACCORD PREALABLE
PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

COORDONNEES ENTREPRISE COORDONNEES SIEGE

NOM DE L’ENTREPRISE .............ccooeiiiiiiiiiinn. NOM DE L’ENTREPRISE ...........cccoiiiiiiiiieiaiiiinnn,

ADRESSE ......oiiiiiiiiiii e ADRESSE ......coooiiiiiiiiiiie e

CODE POSTAL .............VILLE ......ccocovcovcovovvcone | | CODEPOSTAL ..o . VILLE oo

TELEPHONE ...................... FAX.....ooooiiiiieiiiii, TELEPHONE ........................ FAX ...,

MAIL © ..o MAIL © ..o,
Mail pour réception des conventions (obligatoire) : .........ccccveveieiiiiinnnns R

OAccepte de prendre en période de formation en milieu professionnel I’éléve dont le nom suit :
OSous réserve de I'acception du siége.

NOM .o PRENOM ...,
CLASSE ..o

O Période 1 :dU oo AU e

O Période 2 : du ..oovveeneeieeie e AU et
NOM DU PROFESSEUR REFERENT & ..o e

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

Matin Aprés-midi
Lundi de ....... a ... de ....... a ...
Mardi de ....... a ... de ....... a ...
Mercredi de ....... a ... de ....... a ...
Jeudi de ....... a ... de ....... a ...
Vendredi de ....... a ... de ....... a ...
Samedi de ....... a ... de ....... a ...

OHORAIRES VARIABLES, L’ENTREPRISE S’ENGAGE A FOURNIR LES HORAIRES 2 JOURS AVANT LE
STAGE

NOM DU RESPONSABLE DE L'ENTREPRISE : ...
NOM DU TUTEUR .o

Le lycée professionnel Pierre Mendés France s’engage a vous faire parvenir la convention de stage dans les
meilleurs délais. (Spécimen consultable a I’adresse suivante):

http://Ipmendesfrancestpolternoise.etab.ac-lille.fr/entreprises/

Le Directeur Délégué

Aux enseignements technologiques

et professionnels Le représentant de I'entreprise,
Monsieur CASTRE Xavier
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