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3ème PREPA METIERS

Dates de la PFMP : Du………………………………au……………………………… Nombre de semaine(s) ……..  
       Entreprise d’accueil
 
- Nom / Raison sociale : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
Activité principale : ………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse postale : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Tél Entreprise  : …………………………………………………………………               Courriel Entreprise : ………………………………………………………………
 
SIRET : ……………………………………………………… 

Compagnie d’Assurance de l’entreprise : ………………………………………………… N°de police assurance  : ………………………………………

- Nom et prénom du Responsable entreprise : ……………………………………………………………………….

Tél du Responsable entreprise : ………………………………………………………. 

- Nom et prénom du tuteur : …………………………………………………………….. Fonction du tuteur : …………………………………………………………
             
Tél tuteur : …………………………………………………………………….. Courriel tuteur : ………………………………………………………………………

         Elève

Nom : ……………………………………………………………………     Prénom  : …………………………………………………………... 

Classe : ………………………………………………………         Date de naissance : ………………………………………………………….
 
Tel portable élève : …………………………………………………………

Professeur référent : ……………………………………………………………….

[image: ]Horaires journaliers de l’élève stagiaire Tampon et signature de l’entreprise :

            Informations :  2j de congés consécutifs dont le dimanche.
Ne pas excéder 30 h/s -15 ans 
             Jour férié = jour non travaillé.
	
	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  












Signature du professeur de 
spécialité pour validation :





Contact lycée: DDFPT Christine BAUDOIN            tel: 01.48.90.97.10   	courriel : christine.baudoin@ac-creteil.fr

image4.svg
  


image1.png
E N
ACADEMIE
DE CRETEIL

Liberté
Egalité
Fraternité




image2.png
JEAN
MACE

LYCEL PROFLSSIONNEL
CHOISY LE ROI




image3.png




