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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Période de Formation en Milieu Professionnel 2024-2025 
 

Renseignements établissement 
 

 CLASSE :             Professeur référent :                                
                                                                                                                               
ÉLÈVE 

Nom :     Prénom : 

Adresse : 

Tél. portable :             Mail :  

Né(e) le :  
 

 PÉRIODE(S) :             
 

Renseignements entreprise (à compléter par l'entreprise)  
 

NOM DE L'ENTREPRISE : .... 

ADRESSE : .... 

CP :  ................................    VILLE : .... 

 : .....................................   Tél. portable :  ........... ....................   E-MAIL :  ..................................................... .... 

CODE APE :  .................................................    N° SIRET :  ............................................................................... .... 

ASSURANCE :  ..............................................    N° POLICE :  ............................................................................. .... 

DIRECTEUR DE L'ENTREPRISE :  .................................................................................................................... .... 

NOM DU RESPONSABLE R.H. :  ...................................................................................................................... .... 

NOM DU RESPONSABLE STAGE (Tuteur) :  .................................................................................................. .... 

Tél :  ...............................................................                 E-MAIL :  ...................................................................... .... 
 

HORAIRES DÉTAILLÉS : Les élèves mineurs ne doivent pas faire plus de 35 heures hebdomadaires 
 Matin Après-midi TOTAL 

  LUNDI   De   à    De  à   

  MARDI   De   à    De  à   

  MERCREDI   De   à    De  à   

  JEUDI   De   à    De  à   

  VENDREDI   De   à    De   à   

  SAMEDI   De   à    De   à   

Durée totale hebdomadaire  

Date :  /____/_____/_________/ 

Signature :                                  Cachet de l'entreprise 
 

 


