LYCEE DES METIERS DE L'AUTOMOBILE
ET DU TRANSPORT ROUTIER E BEJUIT
282 route de Genas Case 22

69675 BRON CEDEX
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LYCEE EM||.E BEJUIT mail : ce.0690105p@ac-lyon.fr Tel : 04.72.91.26.20
S R o Fax : 04.72.91.29.24
(o]

FICHE DE RECHERCHE PFMP
(Période de Formation en Milieu Professionnel)

STAGIAIRE :

Nom, Prénom :

Classe : TB5
Adresse :
Téléphone fixe éléve : ........ccocveiviiiiiiiienns Téléphone portable éléve : .........c.ocoveviieieininen,

PERIODE PEMP :

Au Au Et Du Au Rayez les périodes non concernées

Professeur en charge du suivi :

RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE :

Nom de I'entreprise (raiSoN SOCIAIE) : ....ccoeeeiei e
SIRET @ oo
AAIESSE et mmmmmmmmmaae Tampon de l'entreprise ------------
................................................................... | |
................................................................... | |
................................................................... I I
I I
Téléphone entreprise : ......cccccovvviieeeiieninnnns I I
Fax @, I I
EMail @ oo
Directeur/gérant de I'entreprise : NOM & e
=T T0] 1o S
Tuteur de I'éléve dans I'entreprise : NOM & e
Prénom @ ...
FONCLON & i,
TEléphone tUteur : .....ooevvveeeeiiiiee e
Email tuteur @ ...,
Horaires du Stagiaire : .......cooveeeiee e
Assurance (responsabilité civile de I'entreprise) : ......ococevviieiiiee e
Police d'assurance (NUME&ro de CONIat) & .....cueeeeriiiiieiiiiiie e

Date de demande dérogations pour les travaux interdits aux jeunes mineurs : ....... Lo, 120....




REFUS DES ENTREPRISES VISITEES

En cas de refus, merci d'apposer le tampon de I'entreprise dans le tableau ci-dessous afin d'attester la
démarche de recherche de stage de I'éléve :
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