[image: LP]DEMANDE DE CONVENTION DE STAGE
Section 3ème DP6

Dates du stage : du _________________________________ au _____________________________________

Nom et prénom de l’élève : ____________________________________ Né(e) le ______________________

Adresse actuelle : _________________________________________________________________________
__
 (
Nom, adresse, téléphone de l’entreprise (tampon) :
Indiquer le lieu de stage :
(
si
 différent du tampon)
Secteur d’activité :
N° SIRET :
Code APE :
Activités observables ou réalisables par l’élève dans l’entreprise :
……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………
Horaires de stage complétés par l’entreprise
MATIN
APRES-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 
Les horaires quotidiens pour les élèves mineurs ne doivent pas excéder 7 heures par jour, à raison de 35 heures par 
semaine
 pour les élèves de + de 15 ans.
Nom du Maître de stage :
Numéro de portable ou de poste :
E.mail
 du Maître de stage : 
Signature du Maître de stage
)












































Validation du professeur principal ________________________________ le __________________________


Signature du professeur principal :  ____________________________________________________________
image1.png
Centre Saint-Marc
Lycée Professionnel
Saint-Marc




