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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

(Le chee Brland traite les donnees recueillies pour établir la conventlon et pour son suivi administratif)
Les d é tées seront juées aux seuls destinataires suivants : équipes pédagogiq et responsables légaux de I’éléve)

ELEVE

Nom : Prénom :

ENTREPRISE - (merci de préciser : assujettie a la TA . O oui / O non)

Raison sociale: ___

OU cachet de I’entreprise
SRET: __ _
Activité Principale : (APE) :
Adresse (Lieu de stage) :

Fonction du représentant: ___
: Courriel :

Représentée par : NOM Prénom

Tuteur i différent du représentany : NOM _ Prénrom__
Fonction :

Dates et horaires

Dates : Du / 1202_ _ au / 1202 _ _

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 a 22h, 30min pause pour 4h30 de travail, 2 jours de repos consécutifs dont le dimanche

Signature de I’éléve : Signature du Professeur Référent :

O Approuvé




