[image: ][image: Lycée L. Lagrange - Bondy]Lycée d’Enseignement Tertiaire Gestion Administration, Commerce et Vente
29 rue Georges Elie - 93140 BONDY
🕾 : 01 55.89.11.00 🖷 : 01.55.89.11.09
ENTENTE PREALABLE PFMP
2nde Famille des Métiers de la Gestion administrative, transport et logistiquePériode n°1 : Du	au
Période n°2 : Du	au
ÉLÈVE
Nom et Prénom : ……………………………………………………………………	Classe : ……………………………………….
Professeur référent : …………………………………………………………………………………..
ENTREPRISE
Raison Sociale de l’entreprise : ………………….…………………………………………………………………………...…………………………….
Adresse	:	………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………….……………….………………………………………………………………………………………………….
Téléphone : / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ /
Courrier électronique de l’entreprise : …………………………………………………………....…….@................................………………………..
Nom et prénom et fonction du responsable de l’entreprise : ……………….………………………………………………………………………………….....
Nom et prénom du Tuteur dans l’entreprise : …………….………………………………………………………………………………………………..
Téléphone : / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / Fonction : …………………………..…………………
Courrier électronique Tuteur : …………………………………………………………....…….@................................……………………………….
Lieu de stage si différent de l’adresse de l’entreprise : …………………………………………………………………………………………..………..
……………………………………………….……………….………………………………………………………………………………………………..




Vous voudrez bien préciser dans la grille ci-dessous les horaires sur la base de 35 h 00 par semaine
	
	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


Pour les mineurs 2 jours de repos consécutifs (dimanche compris)
Je soussigné(e)	responsable de l’entreprise
accepte d'accueillir l’élève en stage après avoir pris connaissance de l'annexe pédagogique durant la période notée ci-dessus et aux horaires indiqués (uneconventionseraétablie par l’établissement scolaire).
Date : /  /  /  /  /  /  /
Nom et signature du Responsable de l'entreprise + Cachet (obligatoire)
Date : /  /  /  /  /  /  /
Nom et signature du professeur référent
Date : /  /  /  /  /  /  /
Nom et signature de l'élève (parent si mineur)
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