‘ . LYCEE POLYVALENT

ACADEM'E BLAISE PASCAL
D'ORLEANS-TOURS
élgb:;;:’ | Chéteauroux
Fraternité
Stagiaire

NOM & et Prénom : ..o Date de naissance: [/ /

MonTel : v VIllE 1 e e Code postal @ .ccocevvereirrereeene,

MON Ml 2 oo e @i Jesuisenclasse de : ...eeeeeiecreennnes

JE PréPare 1€ diPlOME e : ..ottt sttt ettt e e ebe st ste e se st es eb e et aetesaaeebesbeste e e nenentesberaerens

Stage
Calendrier:
- Premiere période :
AU e e AU ettt st et s ee e sere et et naees

Coordonnées du Lycée Polyvalent Blaise Pascal

Adresse : 27 bd Blaise Pascal - BP 569 - 36019 CHATEAUROUX CEDEX
Tel : 02 54 53 55 08 Fax :02 5407 28 12 Courriel : stephanie.lhuilier@ac-orleans-tours.fr

Entreprise

NOM & ettt sttt sttt s er e sae e r e seeae ses s e ese sessnsereens Secteur d’actiVité & ...cvvve v
AUUFESSE : cuvieieteee et eeteteeseess e tee s teses et eseseeses et eae stees et aae e ses e s e e R e en eR et eR A esReR et eR sea A et eRe e Re e s Ree e et et nenbes et et serseserearenetens
VI 1 ot Code postal : ...ccoeverevreeeeneee.

Nom du référent du Stagiaire : ......ccoceeeceeeeeeieiseeeece et e FONCLION & oo

Pour faciliter nos prochains contacts, merci de nous laisser une adresse e-mail et votre numéro de téléphone :

..................................................... @ Tl ¢ e

Horaires
I *HORAIRES VARIABLES : En cas d’horaires variables, le lycée doit étre informé par télécopie (ou tout autre moyen écrit), du planning des
horaires prévus.

Y *HORAIRES JOURNALIERS de I'éleve :
* Cochez la case correspondant au type d’horaires appliqué dans I’entreprise

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

Ce document est a nous retourner le plus rapidement possible car ces renseignements vont nous permettre d’éditer la
convention de stage que vous allez recevoir prochainement en trois exemplaires.

Lu et approuvé Lu et approuvé Lu et approuvé, L'étudiant(e)
Le référent en entreprise Le responsable pédagogique ou le représentant légal

(Nom, signature et cachet) (Nom et signature et cachet) s’il est mineur (Nom, signature)


mailto:denis.malnoe@ac-orleans-tours.fr

