:‘{.mme

l glrg?]?:ees FICHE DE RECHERCHE DE STAGEBAC PROMAINTENANCE DES
\ {2 B s MATERIELS ET DES VEHICULES(MVM)
& canrus CLASSE ET OPTION: Premiére MVM Option AUTO — 1IMVM AUTO

Eif?ES:E:ZNs PERIODE DE STAGE PFMP 2 : (J Du 03 juin 2024 au 29 juin 2024 (4 semaines)

Transport, logistique, sécurité

Hau(s-de-vFrance ' 7 S
ELEVE

NOM et Prénom de EIEVE: ......ccue ittt ettt rb et es ee et tee et s et et b et et etens Date de naissance: | __|__|/|__|__I/]1__|_|
Nom et PrénNom du reSPONSADIE IEZA :.........eii et e et ee e et e e tb e s s eeesbe e e e beesasae s beeeasaeeensseesseeassaeansaeeaaseeeesseeansseanaseeeaseeannsaennns
AATESSE I .ttt bttt bbb e b e E e bt ea e eE e eh e e R e R et e bt s a e SR b e R bt e Ee Sha e e R e e E e e et e e e e R e e R b e R e R b e b b e e b e Ra e sheeer et en e s anenr e e bt eare s
Code postal : |__|__|__|__|__| Ville:.. e, e ML IRV & et s s st e
Tél. duresponsable légal: |__|__|_|_|_|__|__|__|__|__| Tél.deléleve: | __|__|__|__|__|1_|_|__|__|__|

Hébergement durant le stage : (3 au domicile (parents) (J au lycée (3 Dans la famille Jautre (Préciser) : .....vroeverneieernrererereenseeesnens
Restauration : (3 au domicile O aulycée [ aurestaurant d’entreprise repas emporté sur place
Transport : O bus scolaire O voiture O bicyclette O cyclomoteur Otrain OJa pied Jautre (Préciser) : .meeiresiesesnens

A cocher obligatoirement

ENTREPRISE

Nom et adresse de I'entreprise (lieu du stage) + cachet : Représentant de I'entreprise :
NOM Bt PrENOM: ..ottt et sb e st be et e e st ebaesaeeneas
Fonction :
Tuteur/maitre de stage(responsable de I’éléve en stage):
NOM Bt PrENOM: ..ottt ettt eb e st e st e e s beeseeeneas
Fax: | |1 [ oY oot u oY o OO OO USRS SR
Mail de I eNtrepriSe: .uueueurrurruruiiiieereeeeeeeeeeeeerririiiraneeeeeseaeeans Tél direct + mail du responsable de I'éléve: (si différent de 'entreprise) :
Dérogation aux travaux interdits aux mineurs prévu a O O e e e eSO
I'article R.4 153-40 du code du travail obtenue le :
............................................................................. SIRET/SIREN : oot ettt ettt et et ctts sttt set s st sbasas sttt saesnteaesessasanssenenas
ASSURANCE ENTREPRISE/N°CONTIALt © wvoveucvieeeeeieeeneieee et v et st v ees e
Horaires : Matin Aprés-midi Nombre d’heures/jour
Lundi : De ... H.... I H... De ...... H.... A e H...
Mardi : De ... H... A e H... De ...... H... Qe H...
Mercredi : De ... H.... F- I H... De ...... H... F- I H...
Jeudi: De ... H.... A H... De ...... H.... I H...
Vendredi : De ...... H.... a H... De ...... H... A H...
Samedi: De ... H... a H... De ...... H.... A H...

Pour les éléves mineurs: 35Hhebdo maximum+ 8H max/jour + 2 jours de repos obligatoires samedi et dimanche ou dimanche et lundi}

Activités prévues dans I'entreprise et négociées avec le professeur, cocher les activités prévues sur la période de stage :
[JA1. Maintenance périodique

Oaz. Diagnostic
[JA3. Maintenance corrective

[JA4. Réception et restitution du véhicule

DAS.Organisation de la maintenance

Equipement/Tenue professionnelle demandé a I’éleve : [1Chaussures de sécurité [1Tenue de travail +EPI []Outillage

DOCUMENT A REMETTRE A L’ELEVE OU A RETOURNER A :

LYCEE DES METIERS PIERRE MENDES FRANCE — Bureau des Chefs de Travaux
(Directrices Déléguées aux Formations Professionnelles et Technologiques)
Route de St Denis — BP 40029 - 80201 PERONNE CEDEX D Accepte le stagiaire D Refuse le stagiaire

Tél. : 03.22.73.35.16 — Fax : 03.22.73.35.02 — Cachet de I'ent ise + Si t .
Mail service des stages : melanie.decourcelle@ac-amiens.fr achet de f entreprise Ignature :

FICHE VERIFIEE (horaires et activités):
SIGNATURE ET NOM DU PROFESSEUR D’ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL



“©+ Pierme
Y Fone TABLEAU DE SUIVI
DES RECHERCHES DE STAGES EN
® crve ENTREPRISE

ET DES
QUALIFICATIONS
Transport, logistique, sécurité
Hauts-de-France

Remarque a I’attention de I’éleve :
Pour chacune des démarches effectuées (courrier, contact téléphonique, démarchage direct, mail...), complétez
le tableau suivant. Cela vous permettra de garder une trace de vos recherches de terrain de stage.

Cachet de
Date du contact Nom de Personne contactée Décision Pentreprise
Pentreprise Nom et fonction (en cas de
+ Ville démarchage direct)
o Accord o Refus
Motif :

o Accord O Refus
Motif :

o Accord O Refus
Motif :

o Accord O Refus
Motif :

o Accord O Refus
Motif :

o Accord 0O Refus
Motif :

o Accord O Refus
Motif :

o Accord O Refus
Motif :




