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FICHE DE PROPOSITION PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEN

kLYGEE & Attention : ceci n'est pas une convention

(Tu}
= I Cette proposition peut étre refusée si elle ne correspond pas aux objectifs pédagogiques du référentiel du
DU BOIS & DE L'HABITAT dinld

iplome

Période de stage lundi 03 juin au vendredi 05 juillet 2024 (5 semaines)

.

Informations de I'éléve \

[N\ To Y 0 IR o = a o1 1.4 NPT Classe : 1ere DRB

Date de naissance : .....cccceveeveevececreenenn TEIEPNONE & .ottt ettt ettt ettt et ettt er e s

Code postal : ..cveveieierieriernee VB 1 e e e et e e e e e e e e ean
Qualité en scolaire : 0 INTERNE 1 DEMI-PENSIONNAIRE 1 EXTERNE

Qualité PENDANT le stage: [1 INTERNE (1 DEMI-PENSIONNAIRE L] EXTERNE

Vous pouvez rester DP ou Interne au lycée si I'entreprise d'accueil est proche du Lycée d'Aubin

Lieu d'hébergement en STAGE si autre que celui mentionné ci-dessus :

Qm du professeur PrinCiPal @ .o e e e e e s s st J

Proposition d'une entreprise d'accueil

NOM A8 I'ENEIEPIISE & eeeiiiiecee ettt ettt e et et et et et et et es e s e s sesesbessbestessesbesbes bt s arsarsarsarsersarseenssrsans
ACHIVITE(S) PrINCIPAIR(S) & cueeveeeeee ettt et et ettt et aet et et et et e s et e s s besbesbesbesbes bbb arsarsarsersarsaeseansansansansansansansans
AUATESSE & ettt ettt e e eb b es e b s e S aeh e ees st et es £t SE s Sa e e bt eh st et en et ehe st ebeneas
Code postal : cccoveveveieee e, VI8 e e ettt st sae e eenes
N @ SIFET & vttt

TEIEPNONE & .oceeeeeeeeeeeeeeeeeeieesisisieeee EM@IL L et
Nom de I'assurance : .......ccoeoevveeeneeineceneenecresesneeeveseneeeee N7 0@ CONTIAt oo
[\ oY s a W [V g =Ty oTo o =1 o] [le [l =Y Y 4 =Y o] £ < TSRSt

(0] g ot { o] 1 TR TEL 1 e
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HORAIRES HEBDOMADAIRES - A compléter obligatoirement
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi

Matin | s S e S

Aprés Midi | i S S D e S
Horaires maximum : 35h/semaine et 8h/jour

Si les horaires sont irréguliers, merci de nous joindre un planning détaillé en PJ

Le travail de nuit : est interdit pour les éléves mineurs / nécessite I'autorisation du Proviseur pour les éleves majeurs j

Signature de I'éléve ou son responsable légal si mineur Signature et cachet de I'entreprise

Vous avez une question ? Contactez le secretariat du Directeur Délégué aux Formations Professionnelles et Technologiques

au 05 65 63 13 08 ou aurelien.beziat@ac-toulouse.fr
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