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C “1 saféfiers AVENANT A LA s Pnn'l@

allk CONVENTION RELATIVE A LA FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL ~ regionacaémiaue
comm: rce DES ELEVES DE LYCEES PROFESSIONNELS NOUVELLE-AQUITAINE

Intitulé du dipléme préparé et de la spécialité :
CAP EQUIPIER POLYVALENT DU COMMERCE

NOM de PEIEVE : .....cnieiiiei e e Durant la PFMP :

Prénom de PEleve : .......cuoeiiiiieii e Interne : O oui O non
Repas a la cantine O oui O non

Classe : ....CAP /[ Téléphone de I'€léve : : ......cceeereiririeiririeiereerareeans

3 1 N N

Durée en nombre de jours™ ..........ccccceeriiinnnnisisnennsinnnnns

Conformément a I'article D.124-6 du code de I'éducation, « Chaque période au moins égale a sept heures de présence, consécutives ou non, est considérée comme équivalente a un jour
et chaque période au moins égale a vingt-deux jours de présence, consécutifs ou non, est considérée comme équivalente a un mois

Nom de I'entreprise (ou de I'organisme d’accueil) :

N0 =77 PSS
DomaiNe d'aCHIVItES A8 IENIIEPIISE : ...ttt ettt e ea et e a et et e e e bt e bt e bt e e bt e oae e e et e e e bt e bt et e e eae e eaeeeet e e bt e bt e nteeeatenanesanean
Représenté(e) par (NOM) & ..ccuiiiiiiiiieeie et FONCHON = .ttt et
N° de tEIEPhONE :.......eiiiiiiiii e ML e
Q atteste avoir adressé a I'inspecteur du travail le ..../..../.... la déclaration de dérogation aux travaux interdits aux mineurs prévue a l'article
R.4153-41 du code du travail.

Lycée des Métiers du Commerce et de la Vente Jean-Francois Cail
1 rue Maurice Gadioux
79110 CHEF BOUTONNE

Mail : ce.0790015m@ac-poitiers.fr N° de téléphone : 05.49.29.81.27
Représenté par : M. VIGNAL Sébastien en qualité de chef d’établissement

Nom de I'enseignant réfErent ...........ccccoooouiiiiiiiiiii i NCHEIEPNONE & ..o

Horaires journadliers de I'éléve
Jour Horaire Matin Horaire Apres midi Durée
quotidienne

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Durée Totale hebdomadaire
Signatures et cachets :

Le Chef d’établissement Le représentant de I'entreprise L'éleve
(Ou organisme d’accueil)

Nom Prénom ..........cccceeiiiiiiininnen.
Nom Prénom : VIGNAL Sébastien Nom Prénom ...
L L O S
L’enseignant référent Le tuteur Le représentant légal si éleve mineur
NOM Prénom ©.......ccccoeeieirireieiieriniinns NOM PréNOm ..o, NOM Prénom .........cccccoeeueeenineneneenns
Lttt L@ LB et
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