
BAC PRO MELEC [2TNE] 
Protocole d’accord préalable en vue de la réalisation d’une convention de stage  

d’une période de formation en milieu professionnel – année scolaire 2026 / 2027 

>>> DU 24 MAI 2027 AU 2 JUILLET 2027 (6 SEMAINES) 
o ou si accord préalable du lycée du  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  au _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

>>> ENTRE LE LYCEE BLAISE PASCAL DE CHATEAUROUX 
27 bd Blaise Pascal 36000 CHÂTEAUROUX CEDEX  / 02 54 53 55 08 /  bde-lpo036043b@ac-orleans-tours.fr 

   nom, prénom  :
>>> L’ELEVE, 

né(e) le : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  code postal : _ _ _ _ _ _  ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

>>> ET L’ENTREPRISE,        raison sociale :

secteur d’activité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  code postal : _ _ _ _ _ _  ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A/signataire : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ fonction : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

B/tuteur (si différent) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ fonction : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

HORAIRES VARIABLES auquel cas, ils seront communiqués à l'établissement de façon hebdomadaire. 

HORAIRES FIXES de l'élève tels que décrits ci-dessous   :

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 

Préciser les lieux et déplacements prévus si différents de l’adresse indiquée ci-dessus 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Réception DDF le Établi par l’entreprise le 

Lu et approuvé,  

Le référent en entreprise 

(nom, signature et cachet)

Lu et approuvé,  

Le responsable pédagogique  

(nom, signature) 

Lu et approuvé,  

L’élève ou le représentant légal si 

mineur (nom, signature) 
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>>> ET L’ENTREPRISE,  
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