N NTS
LYCEE DES METIERS IGNEME

Lycée Professionnel « LA CHAMPAGNE» SE

2 rue Sergent Harris chE DE REN TREPRISE
BP 70609 — 35506 VITRE F E EN EN

02.99.75.07.97 & 02.99.75.58.15 sTAG

Fiche a compléter par |I'étudiant et par l'entreprise d’accueil.

CLASSE ... DATE du ..o, AU e

ETUDIANT BTS1AFO BTS2AFQ BTS1DRBOQO

NOM oottt eresnens PRENOM ....ooooeevreererenn. NEO N
ADRESSE ...ttt ettt ettt ettt et ettt et ee ettt ee e et et ettt

[ =TT VILLE oo
BB e ——— Portable ...

&~ PENDANT LE STAGE, vous serez :

- Externe a
- Demi-pensionnaire au lycée « La Champagne » a
- Interne au lycée « La Champagne » a

Si vous souhaitez étre hébergé(e) dans un autre établissement scolaire, merci de le
préciser.

ENTREPRISE

NOM DE L'ENTREPRISE (Cachet de I'entreprise obligatoire)

SECTEUR D'ACTIVITE. ...

ADRESSE COMPLETE ......oooumiitumeetsnesessesssssesssessssss st st
ADRESSE du LIEU de STAGE si différente de I'adresse indiquée Ci-dessus..............ccoveeveiiiereeesieeesiesieenns
SERVICE........ooiiiiiee e MEL

TELEPHONE ..o TEL. PORTABLE.........coovrvverrierrieseinsienne. 1)
NOM DU DIRECTEUR (PréciSer M. OU MIME) ............ccooiiuiiiiiieiicieeetesiee et aene
NOM DU TUTEUR / FORMATEUR (Préciser M. OU MME) ................coooveieeeieeiectieeeeeeeteee et aeaens
EFFECTIF de l'entreprise.................

& SIGNATURE DES 2 CONVENTIONS JOINTES Q{>
Indiquez les horaires, le nom de I'assurance et n°® de contrat

erece.,

FICHE RENSEIGNEMENTS STAGE BTS.doc




