
 

11/07/2023  Année 2023/2024 

ANNERONANNERON 

 

 

  

 

 

 
 

DOCUMENT PREPARATOIRE A LA CONVENTION 

D’UNE PERIODE DE STAGE EN ENTREPRISE 
 

L’elève : 
 

Nom :                                         Prénom :  
 

Date de naissance :  
 

Numéro Sécurité Sociale :  ………………………………………………… 
 

En classe de :  

 
Résidant à   :                                                        CP :  
 

Période prévue du :………………………………. au ………………………….…, 
  

Document à compléter par l’entreprise d’accueil, puis à rendre à l’élève pour remise au 
professeur principal. 

L’entreprise ou l’organisme d’accueil 
 

Raison sociale :……………………………………………………………………………………….. 
 

Adresse :………………………………………………………………………………………………….. 
 

CP :…………………………….   VILLE :…………………………………………….. 
 

Code APE : ……………………. N° SIRET : …………………………………………………. 
 

Tél :………………………………. Fax :…………………………………. 
 

Mél :…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nom du responsable : ………………………………Fonction :………………. 

 

Nom du tuteur :………………………………….Service :…………………….. 
 

Signature du responsable Cachet de l'entreprise: 

 

 

 

 

 

 

Lycée Hélène Boucher Rue Roger Salengro 59490 SOMAIN 

 03 27 95 94 10 www.lycee-helene-boucher.fr 

 
      

 

 

 

Centre de formation – Antenne UFA   Rue Roger Salengro 59490 SOMAIN 

 03 61 43 00 13 www.lycee-helene-boucher.fr 
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Horaires variables 

En cas d’horaires variables, l’établissement de formation doit être informé par 
télécopie (ou tout autre moyen écrit), du planning des horaires prévus. 

Horaires fixes Voir tableau ci dessous : 

Jours de repos élève mineur 
Le repos hebdomadaire de l’élève mineur doit être d’une durée minimale de deux 
jours consécutifs. La période minimale de repos hebdomadaire doit comprendre le 
dimanche, sauf en cas de dérogation légale. 

Jour Matin Après-midi Total heures 

Lundi    

Mardi    

Mercredi    

Jeudi    

Vendredi    

Samedi    

Dimanche    

  Total heures semaine  

    

 

CONTRAINTES de l’entreprise 
 

 

Sur les Equipements de Protection Individuelle 

 

 

 

 

 

 

 

Autres : 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVITES ENVISAGEES: 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 


