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Maintenance des 
Equipements Industriels 

NOM : ……………………….. 
 
Prénom : ……………………… 

 



LE LIVRET DE SUIVI  

 

Il recense les compétences à acquérir par le stagiaire pendant la période de 
formation en milieu professionnel. 
 
 
 

EXPLOITATION DES DOCUMENTS DE SUIVI D’EVALUATION 

 

L’ELEVE consigne les activités réalisées en liaison avec les compétences du                                                                              

référentiel de formation en milieu  professionnel. 
 
LE TUTEUR contrôle et évalue les activités réalisées par l’élève en remplissant 
les cases prévues à cet effet. 
 
   ___________________________________ 
 
 
Certaines compétences du référentiel ne sauraient être acquises sans une part 
importante d’interventions de l’entreprise, il s’agit en particulier des 
compétences : 
 

CP1.4 Exécuter des opérations de surveillance et d’inspection 

CP1.5 Exécuter des travaux d’amélioration ou de modification du 

bien 

CP4.1 Recevoir et transmettre des informations 

CP4.2 Rédiger et argumenter des comptes rendus 

 
Les autres compétences pourront être confortées lors des activités en 
entreprise. 
 
La formation en milieu professionnel se déroule pendant 16 semaines sur les 2 
années, repartie en 3 périodes. 
 

1ère période 2ème trimestre de la première année 
scolaire 

Il n’y a pas d’évaluation 

2ème période 3ème trimestre de la première année 
scolaire 

3ème période Fin du 1er trimestre de la 2ème année 
scolaire 

L’évaluation se fait 
conjointement par le tuteur 
et le représentant de l’équipe 
pédagogique 

 

 



 

LE STAGIAIRE 

Nom :  ............................................................................. 

Prénom : .............................................................................  

Date de naissance : ......................................................... 

Adresse : ........................................................................... 

Code postal : ................. Ville : ....................................... 

Téléphone : ....................................................................... 

  

LE LYCEE 

EQUIPE ADMINISTRATIVE 

Proviseure : Monsieur DEMAROLLE 
Proviseur Adjoint : Madame CLOATRE 
Chef de travaux : Monsieur COUDERC 
Conseillers Principaux d’éducation : Madame DEMAROLLE. Monsieur SALAUN 

 
EQUIPE PEDAGOGIQUE 

 1ère année 2ème année 

Français  Histoire-Géographie   

Mathématiques   

Sciences   

Anglais   

Sciences Techniques Industrielles   

Maintenance   

Gestion   

Vie Sociale et Professionnelle   

Arts Appliqués   

Education Physique et Sportive   

 

 
 

PHOTO 
 

D'IDENTITE 
 

RECENTE 



 
ABSENCES 

 

Pendant toute la durée de la période en entreprise, le stagiaire reste sous la 
responsabilité de l’établissement scolaire. 
 
Les retards seront consignés sur la fiche  « relevé des retards et des 
absences » 
 
L’établissement devra être informé chaque jour des absences constatées dans 
l’entreprise. 
 
Deux cas peuvent se présenter : 
 1 – Les absences prévisibles : 
 Dans ce cas, il appartient à l’élève de prévenir aussitôt : 

- l’entreprise 
- le lycée 

 
2 – Les absences imprévisibles : 
Lorsque l’élève ne peut se rendre à l’entreprise, il doit avertir dans la 
première heure l’entreprise, puis le lycée et présenter un justificatif. 
Si à 10 heures, il n’a pas prévenu de son absence, il appartiendra au tuteur 
professionnel d’avertir l’établissement scolaire. 

 
 

ACCIDENT 
 

 Voir article 11 de la convention. 
 
 
 
 
 
 
 

    
  Personne à contacter : 

        Mr COUDERC, 
        N° de tél : 02.43.26.85.94 
        N° de Fax : 02.43.37.28.35 
 
 
 
 
 
 
 

Pour toute interrogation, pour problèmes de tous ordres ne pas hésiter à 
contacter le Lycée. 



 
 

 
 

1ère Période 
 
 
 
 
Je soussigné,     atteste que :      
 
a effectué une période de formation en entreprise. 
 du :   au    
       Fait à    le 
 

        Signature : 
 

 
 
2ème Période 
 
 
 
 
Je soussigné,     atteste que :      
 
a effectué une période de formation en entreprise. 
 du :   au    
       Fait à    le 
 
        Signature : 
 

 

 
3ème Période 
 
 
 
 

Je soussigné,     atteste que :      
 
a effectué une période de formation en entreprise. 
 du :   au    
       Fait à    le 
 
        Signature : 

ATTESTATIONS de FORMATION en ENTREPRISE 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Entreprise d’accueil : 

 
 
Adresse : 
 
 
 
N° de téléphone : 
 
N° de fax : 
 
Nom du tuteur : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1ère période 
du __________au __________ 



COMPTE RENDU D’ACTIVITES  
 
SEMAINE  du   au    
 

Le tuteur coche la case correspondant à l’évaluation de la tâche réalisée et 
de l’autonomie mise en place par l’élève. 
 
 

Evaluation Autonomie 
Date Durée Activité 

M Moy B TB Partielle Totale 

         

         

         

         

         

         

         

 
 

M : Mauvais ; Moy : Moyen ; B : Bien ; TB : Très Bien 
 



COMPTE RENDU D’ACTIVITES  
 
 

Evaluation Autonomie 
Date Durée Activité 

M Moy B TB Partielle Totale 

         

         

         

         

         

         

         

 

Observations du tuteur : 
 
 
 
 

 
        Signature 

 



COMPTE RENDU D’ACTIVITES  
 
SEMAINE  du   au    
 

Le tuteur coche la case correspondant à l’évaluation de la tâche réalisée et 
de l’autonomie mise en place par l’élève. 
 
 

Evaluation Autonomie 
Date Durée Activité 

M Moy B TB Partielle Totale 

         

         

         

         

         

         

         

 
 

M : Mauvais ; Moy : Moyen ; B : Bien ; TB : Très Bien 
 



COMPTE RENDU D’ACTIVITES  
 
 

Evaluation Autonomie 
Date Durée Activité 

M Moy B TB Partielle Totale 

         

         

         

         

         

         

         

 

Observations du tuteur : 
 
 
 
 

 
        Signature 
   



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Entreprise d’accueil : 

 
 
Adresse : 
 
 
 
N° de téléphone : 
 
N° de fax : 
 
Nom du tuteur : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2nde  période 
du __________au __________ 



    COMPTE RENDU D’ACTIVITES 
 
 
 
 

Le tuteur coche la case correspondant à l’évaluation de la tâche réalisée et 
de l’autonomie mise en place par l’élève. 
 
 

Evaluation Autonomie 
Date Durée Activités 

M Moy B TB Partielle Totale 

         

         

         

         

         

         

         

 
M : Mauvais ; Moy : Moyen ; B : Bien ; TB : Très Bien 

 

Compétence CP1-4 
Exécuter des opérations de surveillance et d’inspection 



    COMPTE RENDU D’ACTIVITES 
 
 
 
 

Le tuteur coche la case correspondant à l’évaluation de la tâche réalisée et 
de l’autonomie mise en place par l’élève. 
 
 

Evaluation Autonomie 
Date Durée Activités 

M Moy B TB Partielle Totale 

         

         

         

         

         

         

         

 
M : Mauvais ; Moy : Moyen ; B : Bien ; TB : Très Bien 
 

Compétence CP1-5 
Exécuter des travaux d’amélioration ou de modification du bien 



    COMPTE RENDU D’ACTIVITES 
 
 
 
 

Le tuteur coche la case correspondant à l’évaluation de la tâche réalisée et 
de l’autonomie mise en place par l’élève. 
 
 

Evaluation Autonomie 
Date Durée Activités 

M Moy B TB Partielle Totale 

         

         

         

         

         

         

         

 
M : Mauvais ; Moy : Moyen ; B : Bien ; TB : Très Bien 

 

Compétence CP4-1 
Recevoir et transmettre des informations 



    COMPTE RENDU D’ACTIVITES 
 
 
 
 

Le tuteur coche la case correspondant à l’évaluation de la tâche réalisée et 
de l’autonomie mise en place par l’élève. 
 
 

Evaluation Autonomie 
Date Durée Activités 

M Moy B TB Partielle Totale 

         

         

         

         

         

         

         

 
 M : Mauvais ; Moy : Moyen ; B : Bien ; TB : Très Bien 
 

Compétence CP4-2 
Rédiger et argumenter des comptes rendus 



 
 
 
 
 

Avis formulé par le tuteur conjointement avec le professeur chargé du suivi. 
 

Nom : ...................................................Prénom : ............................................ 
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o
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 s
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B
ie
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c 
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n
o

m
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 p
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B
ie

n
 a

ve
c 

au
to

n
o

m
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 to
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T
rè

s 
b

ie
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 a
ve

c 
au

to
n

o
m

ie
 p

ar
tie

lle
 

T
rè

s 
b

ie
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 a
ve

c 
au

to
n

o
m

ie
 to

ta
le

 

 Note 
conseillée 

Note 
conseillée 

Note 
conseillée 

Note 
conseillée 

CP1.4 : Exécuter des opérations de 
surveillance et d’inspection. 0 1 1 2 2 3 3 4 

CP1.5 : Exécuter les travaux d’amélioration 
ou de modification du bien. 0 2 2 4 4 6 6 8 

CP4.1 : Recevoir et transmettre des 
informations. 0 1 1 2 2 3 3 4 

CP4.2 Rédiger et argumenter des comptes 
rendus. 0 1 1 2 2 3 3 4 

 

                                                                            Barème national indicatif 
EVALUATION  

 COMPETENCES EVALUEES indicateurs de performances Notes  

   proposées  

CP1.4 Exécuter des opérations de 
surveillance et d’inspection. 

Voir annexes 
  

4 

CP1.5 Exécuter les travaux d’amélioration 
ou de modification du bien. 

Voir annexes 
 

8 

CP4.1 Recevoir et transmettre des 
informations. 

Voir annexes 
 

4 

CP4.2 Rédiger et argumenter des comptes 
rendus. 

Voir annexes 
 

4 

Proposition de note 
 

Date : ................................ 
 

                /20 
 
 
 

Le Tuteur :    Le Professeur : 
 
   

FICHE D’EVALUATION DES ACTIVITES PROFESSIONNELLES 
    Seconde période 
 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Entreprise d’accueil : 

 
 
Adresse : 
 
 
 
N° de téléphone : 
 
N° de fax : 
 
Nom du tuteur : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3ème  période 
du __________au __________ 



    COMPTE RENDU D’ACTIVITES 
 
 
 
 

Le tuteur coche la case correspondant à l’évaluation de la tâche réalisée et 
de l’autonomie mise en place par l’élève. 
 
 

Evaluation Autonomie 
Date Durée Activités 

M Moy B TB Partielle Totale 

         

         

         

         

         

         

         

 
M : Mauvais ; Moy : Moyen ; B : Bien ; TB : Très Bien 

 

Compétence CP1-4 
Exécuter des opérations de surveillance et d’inspection 



    COMPTE RENDU D’ACTIVITES 
 
 
 
 

Le tuteur coche la case correspondant à l’évaluation de la tâche réalisée et 
de l’autonomie mise en place par l’élève. 
 
 

Evaluation Autonomie 
Date Durée Activités 

M Moy B TB Partielle Totale 

         

         

         

         

         

         

         

 
M : Mauvais ; Moy : Moyen ; B : Bien ; TB : Très Bien 

     

Compétence CP1-5 
Exécuter des travaux d’amélioration ou de modification du bien 



COMPTE RENDU D’ACTIVITES 
 
 
 
 

Le tuteur coche la case correspondant à l’évaluation de la tâche réalisée et 
de l’autonomie mise en place par l’élève. 
 
 

Evaluation Autonomie 
Date Durée Activités 

M Moy B TB Partielle Totale 

         

         

         

         

         

         

         

 
M : Mauvais ; Moy : Moyen ; B : Bien ; TB : Très Bien 

 

Compétence CP4-1 
Recevoir et transmettre des informations 



    COMPTE RENDU D’ACTIVITES 
 
 
 
 

Le tuteur coche la case correspondant à l’évaluation de la tâche réalisée et 
de l’autonomie mise en place par l’élève. 
 
 

Evaluation Autonomie 
Date Durée Activités 

M Moy B TB Partielle Totale 

         

         

         

         

         

         

         

 
 M : Mauvais ; Moy : Moyen ; B : Bien ; TB : Très Bien 

  

Compétence CP4-2 
Rédiger et argumenter des comptes rendus 



 
 
 
 

Avis formulé par le tuteur conjointement avec le professeur chargé du suivi. 
 

Nom : ...................................................Prénom : ............................................ 
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 Note 
conseillée 

Note 
conseillée 

Note 
conseillée 

Note 
conseillée 

CP1.4 : Exécuter des opérations de 
surveillance et d’inspection. 0 1 1 2 2 3 3 4 

CP1.5 : Exécuter les travaux d’amélioration 
ou de modification du bien. 0 2 2 4 4 6 6 8 

CP4.1 : Recevoir et transmettre des 
informations. 0 1 1 2 2 3 3 4 

CP4.2 Rédiger et argumenter des comptes 
rendus. 0 1 1 2 2 3 3 4 

 

                                                                            Barème national indicatif 
EVALUATION  

 COMPETENCES EVALUEES indicateurs de performances Notes  

   proposées  

CP1.4 Exécuter des opérations de 
surveillance et d’inspection. 

Voir annexes 
  

4 

CP1.5 Exécuter les travaux d’amélioration 
ou de modification du bien. 

Voir annexes 
 

8 

CP4.1 Recevoir et transmettre des 
informations. 

Voir annexes 
 

4 

CP4.2 Rédiger et argumenter des comptes 
rendus. 

Voir annexes 
 

4 

Proposition de note 
 

Date : ................................ 
 

                /20 
 
 
 

Le Tuteur :    Le Professeur : 

    
   

FICHE D’EVALUATION DES ACTIVITES PROFESSIONNELLES 
    Troisième période 
 



 
 
 
 
 
 

    Annexes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 


