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MINISTERE F|Che de renselgnements Directeur Delegtfe a la Formation
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Lyede polyvalent de la Cétidre Perlode de Formatlon en ddet.0011326|@aC-}VOH.fI’
270 chemin du Grand Casset Sarah Bennoui
01120 LA BOISSE oge .
Mllleu PrOfeSS|0nne| Responsable du.Bureau des
Entreprises
A remettre a I'entreprise aprés accord du professeur d’enseignement professionnel. 04 72 25 30 00
Le document devra ensuite étre transmis dés que possible au professeur référent ou rbde.0011326l@ac-lyon.fr
a l'adresse stages.0011326l@ac-lyon.fr pour I'édition de la convention de PFMP.
Eléve / Etudiant

Notre entreprise accepte d’accueillir :

NOM & woieeeeiiieeeecteeeeeerre e e e eerr e e e e aareeeeaas Prénom & ..cooeeeiieeeeeciiee et

du Lycée de la Cotiere enclasse de .......ccoovvvvurvrvvveeeeeeeeennnnn pour la période de formation en entreprise qui se fera

AU et a e e e AU 1ottt e e e e e e eaa e e e e earaa e e e e araaaas

Age de I'éléve au 1% jour d'accueil : ...ooeeeereeeeeeeerireeee.

Entreprise

NOM DE LENTREPRISE : ........ccooemreemrrennrreriennreenremeeenenenseemmessneesnnenses ACHVITE T ittt

SIRET & oottt eee e et e se e see st e steereeaseeseeeenseans Code APE & ..o

NOM de 'aSSUIEUI & ..uoevcevieeeeeecevise et N°de contrat : ...ceeveeeveeeeecevieeeeeeceeaee

RESPONSABLE DE L'ENTREPRISE : . :
Cachet lisible de I'entreprise

[N Lo 110 SR Prénom @ ....eeeeeeeeeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeees

o) 8701 1T ) o [

PN (S ST

(001U ] 4 1<)

Signature :

TUTEUR DE L'ELEVE DURANT LA PEMP (si différent du responsable de I'entreprise) :

NOM & woveeeeieeeeeerree e Prénom : ..ccoeevveeeeeeeeeeeeee e,
0T aTor o) [OOSR
NC TEIEPNONE : .. N° Téléphone Portable : .......ccoovuvivvieeeeeeeeeeieeeeeeeeceeeeeene
(01 TN 4 1= IR
Horaires
RAPPELS Horaires prévus
DE LA REGLEMENTATION EN VIGUEUR : Nb
Matin Aprés-midi d’heures
e Maximum 35h/semaine si 15 ans et plus
e Maximum 8h/jour Lundi  De...h..a..h.. |De...h..a..h..
e Pasavant 6h Mardi De...h..a..h.. [De..h..3..h..
® Pasapres 20h (travail de nuit interdit) Mercredi [De ._h.3..h. De..h.3.h
e Minimum 2 jours de repos consécutifs dont le :
. , . . Jeudi |De..h..a..h.. [De..h..a..h..
dimanche (sauf en cas de dérogation légale)
e  Simineur, au-dela de 4h30 de travail quotidien, | Vendredi De . _.h..a..h.. |De...h..a..h..
une pause de 30 min consécutives est de droit Samedi |De...h..a..h.. |[De...h...a..h..
Total

Retour de la

Copies de la

Fiche de Convention convention : Convention :
renseignements éditée et remise signée par la S'gpoa\}il;;igu signée remise a cﬁgxsrgt'?igé)glt”
rendue ERREYS famille et I'eleve p

I'entreprise pour le lycée




