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Lycée Professionnel Aristide Briand 

7, Cours Aristide Briand - 84100 ORANGE 
  04.90.34.12.18  ddfpt.0840046u@ac-aix-marseille.fr 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
(Le lycée Briand traite les données recueillies pour établir la convention et pour son suivi administratif) 

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : équipes pédagogiques et responsables légaux de l’élève) 

ENTREPRISE - (merci de préciser : assujettie à la TA : □ oui / □ non) 
 
Raison sociale : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 OU cachet de l’entreprise  
SIRET : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Activité Principale : (APE) : _ _ _ _ _ _  
Adresse (Lieu de stage) : 
 
 
 
 
 
 
Représentée par : NOM _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Fonction du représentant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Tuteur (si différent du représentant) : NOM _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Fonction : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Nom de l’assureur : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
N° de contrat d’assurance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Dates et horaires 
 

Dates : Du       /        / 202_ _        au           /         / 202 _ _ 
 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

Samedi   

                                                                                             

Maxi : 35h mineur de – de 18 ans et 30h pour les – de 15 ans) Total = ------- Heures 
Durée maximale / jour = 8h (7h pour les – de 15 ans), de 6h à 22h, 30min pause pour 4h30 de travail, 2 jours de repos consécutifs dont le dimanche 

Signature de l’élève : Signature du Professeur Référent : 
 
         Approuvé 

ELEVE 
 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Classe : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Date de naissance : _ _ _ / _ _ _ / _ _ _  
 

Fait le : 
_ _ _ / _ _ _ / 202 _ _  
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