Lycée Professionnel André CAMPA
QTR
29 avenue Joliot Curie
64 110 JURANCON
05.59.06.40.33

ENTENTE PREALABLE

Le Lycée Professionnel André CAMPA, dans le cadre de la formation professionnelle des éleves sollicite

PENITEPIISE ... de bien vouloir accueillir

Nom — Prénom de I'élEVe : Liiiciiiiiiiiiiiciieieieieneeesinesnesenennne INSCHL €N ClASSE: it
Adresse ElEeCITONIQUE | iiiiiiiiereeesiaieeeeeeasinseseeesnnnsaneaeasanns @i TEléphone : Leeeiiiiveeeeeainnns
pour la période de stage allant du | ..ccccocceeeiiieeennee. = LU

Nom du Professeur chargé du SUiVi U StAgE .uieieeieeeieieeeieniietaeeneesnnnneeeaanneeanns

Partie a conserver par I’entreprise dans I'attente de la convention

Partie a retourner au Lycée Professionnel André CAMPA permettant d’établir la convention

COUPON-REPONSE

A remplir par I'entreprise et a remettre a I'éleve

1Y/ E=T0 E= T g ST 1Y, [0 £ ST =TT , Responsable de I'entreprise
NOM de PeNErEPIISE ... e e e e e e et e e e e e et ae e e e e e eabebeeeeeaaasaaeeeeaanbeeeeesassareaaeaaees
S R E T . utttiiuueeaauuueeannsaessnnnesnssaesnnnnseansnnsanssssanssnaassnsesansseeansneeas e aansaeeansnneanssneannanaannnneeannnnean aannnneannnns
e LTS = A 0 o 1= = T
Adresse ElECIrONIQUE | Liiiiiiiieaaieeeasnneesanneeaanneeaannaenessnn e snnneessnnnes (@
Compagnie d’assurance (NOM) @ iieeiieeeaeeeaaneeeaneeeaanneesnsneaannnessanneesssneeess - N° de police : iiieiieeeinneeaiieenns
accepte de prendre en stage I'€leéve, ... NEIE Liiiiieeeiieeeinaeaineans
INSCHt €N ClaSSe : iiiiieeeeeiiiiiieeeaiiiiaeeeeeeiiaeeaens
pour la période de stage allant du  ..ueeeiiieeiiieeninees e snnees T
L’éléve sera confié a : NOM AU TULBUT & ettt ettt aeeas

AArESSE Ml ettt aa e eaeas

HORAIRES : (Les horaires devront étre conformes a lalégislation pour les éléves mineurs)

MATIN APRES-MIDI TOTAL
Jour De A De A d’heures/jou
r

LUN

MAR

MER

JEU

VEN

SAM

TOTAL Hebdomadaire : MAXIMUM 35 Heures
2 jours de repos consécutifs dont le

dimanche
Date : .o, CACHET ET SIGNATURE DU
SIGNATURE DU PROFESSEUR PRINCIPAL : RESPONSABLE DE L'ENTREPRISE
Contact

M. Arnaud CARHON Mme Magali BODIN VIVES

Directeur Délégué aux Formations (DDFPT) Responsable du Bureau des Entreprises (RBDE)
DDFPT.lyceecampa@ac-bordeaux.fr bde.0640031l@ac-bordeaux.fr




LYCEE PROFESSIONNEL

PA

29 Av Joliot-Curie 64110 Jurangon
Tel : 0559 06 40 33

Madame, Monsieur,

Vous venez de recevoir I'éléve ci-dessus, lequel recherche une entreprise d'accueil pour y effectuer une

RECHERCHE DE PFMP ANNEE 2025/2026

Professeur Principal : ...........coooiiiiiiiiii

\_

/

Période de Formation en milieu Professionnel. (PFMP).

Nous vous en remercions sachant combien votre temps est précieux en général et encore plus dans le

contexte actuel.

Si vous donnez votre accord, merci de compléter I'entente préalable au verso.

Vous recevrez par mail, dans les prochains jours, la convention en numérique pour signature

électronique.

S'il vous était impossible de répondre favorablement a sa demande et dans le but d'assurer un meilleur
SUIVI dans la démarche de RECHERCHE d’ENTREPRISE, je vous prie de bien vouloir DATER et APPOSER

VOTRE NOM et CACHET dans l'une des cases ci-dessous.

Vous remerciant par avance de votre coopération dans la formation de nos jeunes.

Bien a vous
Le Proviseur
Pierre CAZENABE
Nom : Nom : Nom :

Le...... loi. /202.........
Cachet de I'Entreprise

Le...... [oin. /202........

Cachet de I'Entreprise

Cachet de I'Entreprise

Nom :
Le...... A /202........
Cachet de I'Entreprise

Nom :

Cachet de I'Entreprise

Nom :

Cachet de I'Entreprise

Attention : le présent document est géré par I'éléve lui-méme. Il devra le REMETTRE immédiatement au
PROFESSEUR PRINCIPAL dés qu’un accord de stage est obtenu.




