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LYCGFPPROFESSIONNEL-AMBOISE Directrice Déléguée aux Formations : Mme COUVRAT : 02.47.23.46.32
Référente Ecole-Entreprises : Mme CHOPLIN - CHERET : 02 47.23.46.36
Courriel : ce.0371123v@ac-orleans-tours.fr

A Amboise,

Objet : accueil en stage d’'un éleve de TBP

Madame, Monsieur,

Cet éleve est scolarisé en classe de Terminale Bac Pro Plasturgie.
Cette période a pour objectif principal : la qualité liée a un ilot de production et de suivi de
production. Il pourra réaliser avec une assistance ou en autonomie les activités ci-dessous :

Les dysfonctionnements sont constatés et signalés au service maintenance

La hiérarchie est informée

Les EPI sont portées systématiquement

La manipulation et l'utilisation des produits, des matériels et des outillages individuels sont
effectuées en toute sécurité

L’accés aux zones dangereuses est repéré et protégé

Le poste de travail est propre et rangé

Le personnel respecte les conditions spécifiques d’hygiéne

Les consignes de poste sont correctement transmises
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Si vous étes d'accord pour accueillir cet éléve au sein de votre entreprise, il vous faut compléter la
fiche jointe de recherches de stage laquelle donnera lieu a la convention définitive.

Pendant le stage, I'éléve est tenu a la curiosité en prenant des notes, posant des questions afin de
travailler différentes compétences en classe. Nous vous remercions de nous avertir en cas d'absence
ou de modifications des horaires prévus initialement. Un membre de I'équipe pédagogique prendra
contact avec vous afin de dresser un bilan.

Nous restons a votre entiére disposition par mail ou par téléphone pour toutes autres questions ou
remarques.

En vous remerciant de nouveau pour votre concours a la construction du parcours de cet éléve,

je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en ma sincere considération.

M. PASCO
Proviseur



BN PROMESSE DE STAGE 2022-2023
D'ORLEANS-TOURS
= Du 14/11/2023 Au 16/12/2023 Classe : TBP
L'ELEVE
NOIM I PrENMOM : ..ottt ettt e et be st e ses e b sttt b s bbb st ebe seabeae senesenis Age au début dustage : .........cc.............
Nom du représentant IE8al : ... e e e e Tl o
AAIESSE ...ttt ettt et e ettt st bt ettt b b e o4 s et ehe nes et ek SR £t e heeR et ek AeR ke R SeA et e SR 44 e ARt e AeR £t ek neR e e R s et et nea et e he et det e b nebe aa senbetene sern
Code postal @ ..o VLB ettt s st s ettt e e et et et se et e e e e s be e e eae nee
Moyen de tranSPOrt AUFANT 1@ STAZE & ..........c.coi ittt e sttt eesaesteses st aes et esare et st sesbesarsars et sbesessesbeterssasaten sasses et arears et seesenns
L'ENTREPRISE D'ACCUEIL
RAISON SOCIAIE © .....oveiericiiecec e e s Secteur d'aCtiVIte : ..o e s
Adresse COMPIELE de I'@NErEPIISE © ... ittt e et e at e e bt e et e e sa bt e s abeeshteesate e bt e e sbee beeesabeesaseesabeesabeesaneenas
Nom du responsable :.............c.coooeieiiiicie e Fonction du responsable : ............c.ccocouviiiiiiieiiiie s
TEIEPhONE : ... COUNTIEI & ..o et ene
.LE TUTEUR
Tuteur de I'éléve pendantlestage : ..., Fonctiondu tuteur : ...
TEIEPhoNE : ... COUNTII & oot ettt
REPAS POSSIBLE
Midi (0 oul O NON Soir : (1 OUI I NON Prixdurepas: ... €
Horaires de I'éléve stagiaire dans |'entreprise
Jours MATIN APRES - MIDI TOTAL
LUNDI De: ... A De:.oveeenn. A i, - RepOS hebdomadaire
samedi - dimanche
R ou
MARDI De:. i A, De: ., A | dimanche - |undi
MERCREDI | De: ................ A De: ... Al - Maximum journalier
7h
JEUDI De: ... A e De: e A |
- Nombres d 'heures
VENDRED! | De: wovvvovvnn A DE oo A e consécutives de travail
4h30
SAMEDI |De:........... A DE: .o A e . ,
- Travail interdit de
DIMANCHE REPOS REPOS 0 20h & 6h
TOTAL HEBDOMADAIRE : .............. Heures Age de au début du
< 15 ans = 30 heures maximum stage @ ......oevuinnnne
> 15 ans = 35 heures maximum

Date, Cachet

Signature du Responsable de I'entreprise

Visa de I'enseignant référent :

Nous vous remercions de bien vouloir remettre ce document rempli et signé a I'éléve, ou de nous le retourner




