
Pré-convention  pour une
Période de Formation en Milieu 

Merci de compléter le présent document afin de permettre au lycée Camille Claudel d'établir une convention.

Adresse : _________________________________________________________________________

Domaine d'activités de l'entreprise : ____________________________________________________

N° d'immatriculation de l'entreprise (si nécessaire) : _______________________________________

N° téléphone : ______________________  N° télécopieur :  _______________________________

Mél :  ___________________________________________________________________________

Représenté(e) par : _____________________________ Fonction :  _________________________

Adresse du siège social (si différente du lieu de stage) : ___________________________________

________________________________________________________________________________

Tuteur dans l'entreprise

Nom Prénom :  ______________________________  Fonction :  ____________________________

N° de téléphone :  _____________________ Mél. :  _______________________________________________

Assurance de l'entreprise

Emploi du temps

Pour rappel, un lycéen mineur ne peut pas travailler en soirée et doit avoir 2 jours de repos consécutifs 
(dont le dimanche). Le temps d'accueil hebdomadaire doit-être compris entre 30h et 35h.

Début matin Fin matin Début après-midi Fin après-midi
Lundi
Mardi

Mercredi
Jeudi

Vendredi
Samedi

Total hebdomadaire :  ____________________

Une fois le lieu d'accueil validé par le référent du lycée Camille Claudel, la convention de stage vous sera 

LP CAMILLE CLAUDEL 

  
Du  au 

transmise en quatre exemplaires pour signature.

Nous vous remercions d'accepter de recevoir
Classe  pour une Période de Formation en Milieu Professionnel.

L'entreprise
Nom de l'entreprise (ou de l'organisme) d'accueil : _________________________________________

Nom de l'assureur :  _________________________________________________________________
N° du contrat :  _____________________________________________________________________

Tél. : 1 47 18 16 60
Email : 

4 RUE DES CARRIERES
94400 VITRY-SUR-SEINE

Professionnel                             



Validation du lieu d'accueil pour la PFMP

A remplir par le professeur référent du lycée.

 Horaires validés (mini 30 h maxi 35 h)
 Validation du lieu d'accueil pour la PFMP

 Refus du lieu d'accueil pour la PFMP pour le motif suivant : ______________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

Avis et Signature du professeur de 
spécialité :

Signature du professeur référent :

Une fois le lieu d'accueil de la PFMP validé, la fiche est remise à l'élève qui la dépose au bureau du 
coordonnateur de PFMP pour rédaction de la convention.

le professeur référent doit obligatoirement joindre l'entreprise pour l'informer 
du refus du lieu d'accueil.

Nom & Prénom :         Classe : 
Professeur référent : 


