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La fiche contact permet d’effectuer une premiére navette entre le jeune qui cherche le stage, I'entreprise et I'enseignant qui doit valider le choix de I'entreprise. La
fiche est remise a I'éléve qui la transmet a I'entreprise au moins 2 mois avant le début du stage.

Cette fiche doit étre remplie et signée par I'entreprise ou 'organisme d’accueil, le stagiaire ou son représentant Iégal si il est mineur.

L’éleve la remet ensuite a 'enseignant responsable pédagogique afin d'établir la convention de stage. Ces informations serviront a compléter la convention de
stage, mais d’autres renseignements seront a fournir avant la signature

ATTENTION La fiche contact n’a pas de valeur contractuelle. Elle est uniquement destinée a préparer la convention de stage.

L'ENTREPRISE, L'ORGANISME, OU LA COLLECTIVITE TERRITORIALE D’ACCUEIL

Nom, raison sociale et adresse du siége social :

Représenté(e) Mime, Mg

par En qualité de
=

4 ou FAX
@

N°SIRET ou
SIREN

ENCADREMENT DU STAGIAIRE PAR L’ENTREPRISE OU L’'ORGANISME D’ACCUEIL SERVICE ET LIEU DU STAGE (ADRESSE) SI DIFFERENT DU SIEGE SOCIAL

référent, tuteur | M.

fonction

@
REFERENCE DE L’ASSURANCE COUVRANT LA RESPONSABILITE CIVILE DE L'ENTREPRISE OU DE L'ORGANISME D’ACCUEIL EN CAS DE DOMMAGES CAUSES PAR
L'ENTREPRISE OU PAR L'ORGANISME D'ACCUEIL AU STAGIAIRE DURANT LA PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL :
Numéro de contrat Nom de la compagnie Numéro de contrat

L'ELEVE LE RESPONSABLE LEGAL
Nom et prénom Nom et prénom

— : du/des
Sexe O Féminin O Masculin responsables [égaux
/ /20 du stagiaire

Date de naissance . . .
Majeur au début du stage [1 oui [1 non

Adresse compléte
(si différente de celle
de I'éléve)

Demeurant a
(adresse compléte)

Tél portable et mail du | & :
responsable légal @:

Tél portable et mail
de I'éléve

® &

DU 16 JUIN 2025 AU 12 JUILLET 2025

La durée de présence hebdomadaire du stagiaire dans I'organisme d’'accueil sera de : heures



Stages individuels pour la filiere STAV : périodes de formation en milieu professionnel

Cing semaines de stage individuel, dont trois prises sur la scolarité, sont réalisées en
entreprise ou en organisme professionnel.

Les stages peuvent étre

technologique au sein du ministere de I’agriculture

en adéquation avec les modules de spécialité enseignés en baccalauréat

- enlien avec I'orientation post bac : découverte ou confirmation d’un choix

- support d’'une démarche d’investigation en lien avec le projet conduit dans le cadre

de I’épreuve orale terminale

- évalués dans le cadre du contrdle continu par I'’équipe pédagogique responsable des

stages

- réalisés a I’étranger

les lieux de stage devront étre validés par I’enseignant technique et/ou le professeur

principal de la classe .

DATE ET SIGNATURE (accord pour le stage)

Le Stagiaire et son responsable légal

Le Maitre de stage

L’Enseignant technique, responsable
pédagogique des stages ou le professeur
coordonnateur

[J M DERBIER




