REPUBLlQUE Lycée polyvalent Lycie Salvayre
FRANCAISE

Liberté

Egalité

Frateraité

FICHE CONTACT ENTREPRISE 2026/2027

Ce document ne constitue pas une convention de stage. Il a pour seule finalité de recueillir les informations
relatives a la structure d’accueil pour permettre a I'établissement d’établir la convention de stage, qui sera
envoyé pour signature.

DIPLOME PREPARE :

0 CAP AAGA o1¥année O 2éme année
0 BAC PRO ASSP 0 2nde O lere 0 Terminale
PFMPN® du [/ [/ au /

LUentreprise
Nom de l'entreprise : etetueieuetestesuetstesuete st et es st bee s At eet et Aee At e bR ARt ee Ao A es e b AR Ea et ee e SR bA A e b es s e e A bR s e EA e ba st b e et ba st eete
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ASSUFANCE A I ENTIEPIISE :....veevreeereeecie ettt st en s s sn s anas N AECONTIAL L ..ottt s et

Il est obligatoire de fournir cette information. En son absence, la convention ne pourra pas étre éditée.

N°deSIRET :........... ettt e eu st h A4 RS R E S AR AR RA s 4t RE bt et e bt
Adresse : .....coeennenn. eeeuehe ettt bt te e e E R a8 RR R e E R R e s eR R st b Rttt
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Adresse de la structure (si différent du SIEEE dE FENTIEPIISE) : .....vwuvrverrrrrrrireeieieiereessessess st sssess et ssssessssssssssseessssssssssesssessssssesssssssssssssssesanss

Le stagiaire

Nom — prénom de |’éléve :

Régime: EXT DP INT

Date de naissance : Majeur: OUI NON

Adresse: .............. S Code postal & ...ccoveeeereerenens VIR & ettt
Numeéro de téléphone : SO Y =T o Lo (<Y
Numéro de téléphone du responsable [égal : ..........ccccovvrvrereericieeenernn E-Mail du responsable [Egal : .........cccoeveimeieeeeeeiecniseeeeeseeses s

Si éleve mineur uniquement
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Dispositions particuliéres

RESTAURATION Repas pris par I'entreprise ? JOUl OO NON

Si non, le stagiaire prendra-t-il son repas au lycée ?
O OUl ONON

HEBERGEMENT Le stagiaire bénéficiera-t-il d’'un hébergement autre son
lieu d’habitation? O OUlI ONON

Si QUL PreCISEZ : cuvouieveeieieriecre sttt ettt aev s s s et es

Le stagiaire sera-t-il interne au lycée ? 0 OUlI O NON

Horaires réglementaires a compléter obligatoirement

+de 16 ans : 8 heures par jour — 35 heures par semaine — pas de travail entre 22h et 6h du matin
-de 16 ans : 7 heures par jour — 35 heures par semaine - pas de travail entre 20h et 6h du matin
- de 15 ans : 30 heures par semaine — pas de travail entre 20h et 6h du matin

Une pause de 30 minutes toutes les 4h30

Repos hebdomadaire : 2 jours consécutifs dont le dimanche

Interdiction de travailler les jours fériés

Jours Matin Aprés-midi Soir Heures
travaillées au
guotidien

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Nombre d’heures hebdomadaires (30 a 35 heures max en fonction de I'age)

Mettre une croix si HORAIRES VARIABLES (a préciser 15 jours avant le départ en PFMP)

LUentreprise, ci-dessus, s’engage a recevoir le stagiaire.

L'éléve doit retourner I'exemplaire a son professeur référent pour établir la convention.
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