FlCH E ACCUE". PFM P/STAGE = Année scolaire 2026-2027

Cette fiche n’est pas la convention de PFMP, elle est indispensable pour ’édition numérique de ce document.

ACADEMIE
DE MONTPELLIER

Lycée Polyvalent Joseph VALLOT - rue du Docteur Henri MAS 34700 LODEVE :
0467884860 / ce.0340028W@ac-montpellier.fr

Bureau des entreprises Sarah MARTIN : bde-lpo-joseph-vallot@ac-montpellier.fr

Professeur-e principal-e :

Classe | Date de début | Date de fin | Durée
L’éleve/ Uétudiant-e
Nom: Prénom : Né-e, le
Mail : Téléphone :
Adresse :
Code postal: Ville :
L’entreprise
Dénomination sociale : Téléphone :
Nom commercial :
Adresse:
CP: Ville :
Code NAF : SIRET :

Accepte d’accueillir ’éleve pour sa PFMP aux dates mentionnées en haut de page (cachet et signature au bas de la page)

O oui U non

U ne peut se prononcer pour Uinstant

Ne remplir les lignes ci-dessous qu’en cas d’acceptation a 'accueil du stagiaire

Responsable signataire de la convention

Nom : Prénom :

Fonction dans Uentreprise : Téléphone :
Mail :

Tuteur de Uéléve pendant la PFMP

Nom : Prénom :

Fonction: Téléphone :

Adresse Mail du tuteur si différent :

Assurance : Ne° de police d’assurance :
HORAIRES Matin (de...a...) Apres midi (de...a...) Signature et cachet de Uentreprise
Lundi de a de a
Le:

Mardi de a de a
Mercredi de a de a
Jeudi de a de a
Vendredi de a de a

] R R Validation du lieu de stage par ’enseignant référent
Samedi de a de a (date et signature) :

Durée hebdomadaire autorisée : 35h hebdomadaire
Amplitude horaire de 8h max par jour avec une pause de 30’ au bout de 4h30 max
2 jours de repos consécutifs par semaine
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