PROTOCOLE D’ACCORD
= DE PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL - PFMP

Liberté + Egalité « Fraternité , .
Année scolaire 2020-2021

U TRANGASE CECI N’EST PAS UNE CONVENTION

LYCEE R. QUENEAU — RUE DU DR ZAMENHOF — BP 143 - 76194 YVETOT CEDEX — 02.35.95.12.66 - BUREAU D.D.F.P.T. — christophe.leduc@ac-normandie.fr

Madame, Monsieur,
Nous vous serions reconnaissants de bien vouloir accorder toute votre attention a

NOM e e Prénom @........ccccoovvveneennnnciecneee e Né(e)le : .
Eléve du Lycée Raymond QUENEAU €N CIASSE TE : ....ccvevieeiiririies cerrerieeieteneee st s et tereesae s seeassbesass e st seesessessssesseseseenssesssnsens
AArEeSSE AE I'EIRVE : ...ttt e ettt st e s e e et et et st ses s es b es e e et eae seenen estee et see seaee ek eneeae et st e s tenarees
Téléphone de 'éleve : .........ccooeuivnieinenrcie e

Téléphone du/des représentant(s) IEZAl(AUX) : ..........cocoiuiie ittt et s et st b er st sea bbb sea s st sea b et seabeseneenn
ENS@IGNANT FEFEIENT : .........eoeeeece ettt sttt st et et ssebe st st asssetassas et sean

Pour une formation en entreprise
AU e e QU e e e s Soit ....cccooenenee semaines

Nom du Chef d’ENtrepriSe : .........ccoeveiierierieece et s QUAlILE : ...
AAreSSE COMPIBLE : ..ottt ettt st sttt s e ete st tetbessassae et sastesbessebesssteebessssas beserseee et ssssbenssasate st snstessesarsaneeee
TElEphone : .........ccooeeeee e e N°d immatriculation : ...

Nom de I'assureur : ..........cccoeeveveeveveecneenece e N°decontrat: ..o

Horaires du stagiaire pendant toute sa période

TEl ettt ettt et Matin Aprés-midi
VI © oot o lundi | De: ~H a H De: H a H
NOM dU tULUF : ..o Mardi | De: H a H De: H a H
Fonction du tuteur : .............coooevveeeeevcrreeveeeesnennn. Mercredi | De: H a H De: H a H
L - [ Jeudi | De: H a H De: H a H
Signature et cachet de I’entreprise : Vendredi | De: H a H De: H a H
Samedi | De: H a H De: H a H

8 h/jour - 35 h semaine
Eléve mineur(e) : Repos 2 jours consécutifs
(samedi - dimanche) ou (dimanche - lundi)

Merci de bien vouloir nous retourner ce document par courrier, par mail ou le remettre a I’éleve avec votre accord préalable afin que
nous puissions rédiger la convention de formation. Celle —ci vous parviendra avant le début du stage.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos sinceres salutations.

Le Chef d’établissement : M. Francis AUCOMTE - Le Directeur Délégué aux Formations Professionnelles et Technologiques : M. Christophe LEDUC

A faire remplir au retour par I’enseignant de la spécialité : Avis : Favorable O Défavorable (O
Date : Signature :



