Accord préalable d’accueil en PFMP 

ENTREPRISE 
Nom :
………………………………………….…………………..
Adresse :
………………………………….………………….



………………………………….………………….
Code postal : ……..…….
VILLE
: ………………………….
Tél. :
……………………….. Fax. : 
……..…….…………….…
Adresse Mél : …………………………………………………….
Domaine d’activités : ………………………..………………….
Représentée par : M …………………………………………………….
Qualité : .………………………………
Accueil et encadrement du stagiaire par : M ……………………….
Qualité : ……………………………….
ELEVE :
Nom : ………………………………………………

Prénom : ………………………………………………….
Classe : ……………………………………….
Diplôme préparé : …………………………………………….
PERIODE 
Du 
…………………

au
…………………

soit ………. Semaine(s)
HORAIRES JOURNALIERS DE L’ELEVE 
(Sous réserve de modifications liées à l’organisation du travail ou aux intérêts pédagogiques)




Une convention de stage sera établie à partir des informations ci-dessus et vous sera adressée pour signature.









�
Matin�
Après-midi�
Bilan des heures�
�
Lundi�
De                 à�
De                 à�
Soit         h           min�
�
Mardi�
De                 à�
De                 à�
Soit         h           min�
�
Mercredi�
De                 à�
De                 à�
Soit         h           min�
�
Jeudi�
De                 à�
De                 à�
Soit         h           min�
�
Vendredi�
De                 à�
De                 à�
Soit         h           min�
�
Samedi�
De                 à�
De                 à�
Soit         h           min�
�



IMPORTANT : Maximum 8 heures par jour,


 35 heures par semaine et deux jours consécutifs


 de repos par semaine.


�



Total         h        min�
�









Accord de l’entreprise


Date :


Signature :





Validation du professeur principal


Date :


Signature :


Document à remettre au bureau du chef de travaux après validation
























































