Lycée des Métiers

Nogent Le Rotrouy

L'industrie 4.0

8 rue des Viennes 28400 Nogent-Le-Rotrou
= 02.37.53.57.77
ce.0281021h@ac-orleans-tours.fr

_ Fiche Navette
Ecole / Entreprise
Période(s) :

Espace Eléve: Classe : 3°™e Prépa-Métiers

1] o TS 0= T o o S
NE (€) fereeeetie ettt EMail: oo
TEIEPhONE fIXE tueeeieiicieee e, Portableéleve :......cccoeeeiiiciieecceee e,

L’éleve a moins de 15 ans pendant le stage : ........cceeeennn..ee.

...................................................... |:| oui |:| non

Si I’éleve a moins de 15 ans pendant la période du stage, le nombre d’heures

par semaines ne devra pas excéder 30 heures.

Espace Entreprise :

RaiSON SOCIAIE & ..viiiiiieeeceee e E-mail de I'entreprise : ....oocveeeeciiieee e
Nom du Responsable: .......ccccvveeiicciieee e, Téléphone de I'entreprise : ......cooveeevecvieeeeeeviieee e
Fonction du Responsable : .......ccccceeeciiieeiiiciieee e
AAIESSE & eviiiiriiiiieeniet et et e et e s e sbee e s saree s sre e s naeeesaanes (O = R VillE 2t
Compagnie d’assUranCe : ....cccceeeeeeveeciiienneeeeeeeeeeeeeecnseenns N° de contrat : ...oooo e
NOM dU TULRUI: oo e e TElEPhONETULEULN : ..eeeiieeeeeeeeee e e
FONCLiON dUTULEUI i ..evvvveeieccceeeeeeeee e . ., "
' Votre entreprise soumet-elle ses salariés au "passe
E-mail du tuteur @ ..o, sanitaire"?
: oul NON
Horaires du stagiaire :
Lundi de 3 de 3 Cachet de I'entreprise
Mardi de a de a
Mercredi de a de a
Jeudi de a de a
Vendredi de a de a
Samedi de a de a

-L'entreprise s'engage a prendre I'éléve en stage, pour la période prévue en haut de cette fiche et de souscrire une assurance

couvrant la responsabilité civile pour I'éleve accueilli. Le Lycée s'engage a envoyer les conventions de stage dans les meilleurs
délais et a souscrire une assurance couvrant la responsabilité civile de I'éleve pour les dommages qu'il pourrait causer dans

I'entreprise durant le stage.

- L'entreprise ne peut pas prendre de stagiaire a la période prévue en haut de cette fiche.

Espace Lycée :

NOM dU ProfeSSEUN & ...ceevveereereecreeee et

E-mail du professeur @ ....ooocciiieeeee e,

Avis favorable Signature

|:|oui |:|non
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