FICHE CONTACT (ce n'est pas une convention)

EX

ACADEMIE FycovaLENT ,

DE NORMANDIE Contact lycée

— " Directeur Délégué aux Formations Professionnelles et Technologiques
freme W 3 Rue Baron Gérard BP 26228 14402 BAYEUX CEDEX

Tél:02.31.51.18.81 ddftp.0440005@ac-normandie.fr

Nom et Prénom de I'EIBVE : ... NE() 18 1 oo e o

ClassSe & e
ML 2 oo N° de téléphone : ....cccevveveveeenrennne.

Dates de la Période de Formation en Milieu Professionnel : ...

>k 3k 3k 3k 3k 3k >k %k 3k >k %k 3k >k %k 3k %k %k 3k %k %k 3k %k %k k k *k

ENTREPRISE : ...ttt ettt eete st et eev e st e st esaessesaeesneensesnnesseensesns Cachet de l'entreprise :

Adresse COMPIBLE & .iviviieiiccccc ettt bbb sne

Représentée par: NOM......coceveeennee PRENOM........ccceecveueene Mail oo Portable ........................
Fonction @

Tuteur de I'entreprise : NOM............cccuuu.... PRENOM..........cccceueu.e Mail...coeeeeececeeeceene Portable ......................
Fonction @

SOCIELE €T NUMEIO A'ASSUTANCE : ..ottt et b b bbb bbb bbb bbbt

Horaires de |'éleve : 35 heures maximum par semaine, 7 heures par jour maximum pour les éléves mineurs
REPOS : 2 jours consécutifs dont le dimanche

Lundi Mardi Mercredi jeudi Vendredi Samedi
Matin de
a
Apres- | de
Midi
a
Déplacements pendant le stage* :[1 oui I non
Lieu d'hébergement pendant le stage* :[1 domicile [ lycée [ autre ......vveevvereenenen,
Lieu de restauration pendant le stage *: [ domicile [ lycée [autre ...ccccooevvveevveeevvereennnn.
3k 3k 3k 3k sk sk 3k 3k sk sk ok 3k sk sk sk 3k sk sk sk ok sk skosk ok k k
Professeur en charge de [a ViSite €N ENtrePriSE ...t e e e e e e e

Signatures :

Entreprise Professeur Représentant légal si éleve
Vu, le ...... mineur ou stagiaire majeur



