1 Rue du petit lavoir

DON BOSCO

m Saint_ Kndré 42450 SURY-LE-COMTAL

04 77 3083 12

Protocole d’accord de stage Classe SAPVER

Le présent protocole doit étre diiment complété. Il ne peut aucunement servir de convention de stage. Seul

avis favorable de I’équipe pédagogique peut donner droit a la délivrance d’une convention de stage.

Partie a remplir par le maitre de stage :

Nom de I’éléve :

Période : Du au
Lieu de stage :

Adresse complete :

Téléphone :

Email :

N° Siret :

ASSURANCE (Référence de 1’assurance prise par le chef d’entreprise, couvrant la responsabilité civile de
I’entreprise en cas de dommages causés par ’entreprise d’accueil au stagiaire durant la période de formation
en milieu professionnel.) :

Nom de la compagnie :
Numéro de contrat d’assurance :

Tuteur : Fonction :

Horaires journaliers de I’'éléve

Matin Aprés-midi

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Soit une durée totale hebdomadaire :

L’¢éléve doit réaliser une semaine de 5 jours a 35H/semaine OU 4 jours a 28H/semaine (école maternelle sans possibilité de péri-
solaire ou cantine)

La durée du travail doit étre soit de 7H/jour avec une coupure le temps de midi, soit 7H30 avec pause déduite de 30 minutes.
L’¢éleve doit disposer de 2 jours de repos consécutifs dont le dimanche.

Je soussigné Mr ou Mme : Fonction :
Accepte d’accueillir I’éléve susnommé au sein de I’entreprise

Date, signature et cachet :



Partie a remplir I’éléve et le responsable légal :

Nom et prénom de 1’¢leéve :
Adresse complete de 1’¢éleéve :
Téléphone de 1’¢léve :

Mail de I’éleve :

Nom et prénom du responsable légal :
Adresse si différente :

Téléphone du responsable 1égal :
Mail du responsable légal :

Date, signature du responsable 1égal :

Avis de I’équipe pédagogique :
Accepté
Refusé

Date et signature du professeur principal :



