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L'éleve est-il mineur pendant le stage ? : OOui

NOM dU Prof@SSEUN I ..o

O Avis favorable

Signature :

R@ISON SOCIAIE 1 ...ttt e st ene e

E-mail de I'entrepriSe & ..o
ALFESSE © ettt e

CP i VI o e

Nom du responsable : ......ccccoceevieiiecieei,

Fonction du responsable : ......ccccooveiiieci e

Compagnie d’'assurance : ........cccoceeceeeieneenenn N° de contrat : ..o

Nom du tuteur @ ..o Fonction du tuteur @ ..o,
Téléphone tuteur @ .....cccoceevvveeecceeees

E-Mail dU TULRUE & e st et sae et saeebente et s
Ces renseignements sont indispensables pour le lien Ecole/ Entreprise. Un mail

sera envoyé au tuteur sur l'adresse communiquée ci-dessus, merci de la remplir
soigneusement.

Si I’éleve est mineur pendant le stage : Cocher I'une des deux cases suivantes :

O Le chef d’entreprise atteste que le stagiaire ne sera exposé au sein de son
établissement a aucune des situations de travail interdites aux mineurs (décret
n°2013-914 du 11/10/2013)

O Le chef d’entreprise atteste avoir effectué la déclaration pour I’'accueil des
jeunes mineurs aupres des services de l'inspection du travail de la DDETSPP.

Horaires du stagiaire :

Lundi De ..ue. - R De ..ue. - R

Mardi De ... - R De ..ue. - R

Mercredi De .o - R De .o - R

Jeudi De .o - R De .o - R

Vendredi De ..ue. - R De ..ue. - T

Samedi De ..ue. - R De ..ue. - R
FAIt @ oo L€

Signature du responsable de I'entreprise

Cachet de I'entreprise




Compétences a réaliser en entreprise
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) Al Fréparer et sacuriser son infarvention da Total
Préparation, mainfenance i
Ad sécurisation et AITZ | Participer & la mizsa 4 l'arrét, & la ramisa en En particination
cléture de son sarvice du sysléme partip=a
intervention A1T3 Adopter una démarcha raspaciuausa da Total
l'environnement i
AZTI fﬁuwelllqr. contraler at exploiter las Tatale
informations
AZTZ Healiser des operations de maintananca Total
A2 Maintenance préventive systématiqua R
Priventive AZTI Healiser des operations de maintananca T
prevantive conditionnelle £n participation
AZTH Alerier et intervenir au basoin si une anomalia Total
ast constalaa i
A3T1 | Diagnostiquer les pannas Totale
Haaliser des dépannages, des reparations
AAT2 | dans les domaines | mecaniqua, elacingua, Tatale
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. lintervention (an prasential eb'ou a distance) partcips
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A3TS | Conseiller lexploitant du systama Tolale
Mainlenance amalorative d'un systamsa
Participer a l'amalioration de la fiabilité alfou la T
AdTt mainienabilité elfou la sacurite infrinségqua d'un £n participation
systémea, sans changer |la fonction d’origine
Modification d'un systéma
Ad Amélioration AATZ | Participer & la modification, au changemant En participation
Continua d'una ou plusieurs fonctions d'un systema
Modernisation dun systama
Participer a la modernisation d'un systama en
A4T3 | tanant comple des avancees technologiques | En parlicipation
pour satisfaire & des avalutions ou & de
nouvelles exigancas
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