
FICHE D’INFORMATIONS
préalable à la signature d’une convention de stage

NOM-Prénom du jeune :

Apprendre AUTREMENT, grâce à l’alternance !
Merci pour votre collaboration.

Adresse postale :

Tel. : Mail : 

Période de stage du                          au    

Nom  :

STAGIAIRE

ENTREPRISE / STRUCTURE D’ACCUEIL

Adresse :

Tel. : Mail : 

Personne référente du stagiaire au sein de la structure :

Année Scolaire 2026-2027

.................................... ....................................
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Classe : 4e 3e CAP Seconde 1ère Terminale

Signataire convention n°1 : 

Nom et Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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( c o l l e c t i v i t é  o u  a u t r e  o r g a n i s m e  d o n t  d é p e n d  é v e n t u e l l e m e n t  l a  s t r u c t u r e )
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MATIN APRES-MIDI

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI

HORAIRES DE STAGE 

Repères durée du travail du stagiaire : 
élèves de 4ème et 3ème : une préconisation de 28h/semaine (et un maximum de 32h/semaine) et pas
plus de 7h / jour.
élèves CAP et BAC PRO : Une préconisation de 32h/semaine (et un maximum de 35h/semaine) et pas
plus de 8h / jour.

Le repos hebdomadaire doit être au minima de deux jours consécutifs comprenant le dimanche. 
En cas de retour à la M.F.R. le lundi suivant, le stagiaire ne peut travailler le samedi qui précède.

DUREE DU TRAVAIL RÉGLEMENTÉ

TÂCHES CONFIÉES 
au stagiaire
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ATTENTION : Pas d'utilisation de Machines/matériels dangereux 
sauf pour les CAP Jardinier-Paysagiste avec une dérogation établie par l’entreprise ! 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


	FICHE D’INFORMATIONS préalable à la signature d’une convention de stage
	Période de stage du                          au
	STAGIAIRE
	NOM-Prénom du jeune :
	Classe :
	4e
	3e
	CAP
	Seconde
	1ère
	Terminale
	Adresse postale :
	Tel. :
	Mail :


	ENTREPRISE / STRUCTURE D’ACCUEIL
	Nom  :
	Adresse :
	Signataire convention n°1 :
	Nom et Prénom :


	Tel. :
	Mail :
	Signataire convention n°2 :
	Nom et Prénom :

	Tel. :
	Mail :
	Personne référente du stagiaire au sein de la structure :
	Nom et Prénom :


	Tel. :
	Mail :
	Apprendre AUTREMENT, grâce à l’alternance ! Merci pour votre collaboration.


	HORAIRES DE STAGE
	MATIN
	APRES-MIDI
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI
	SAMEDI
	DUREE DU TRAVAIL RÉGLEMENTÉ
	Repères durée du travail du stagiaire :
	élèves de 4ème et 3ème : une préconisation de 28h/semaine (et un maximum de 32h/semaine) et pas plus de 7h / jour.
	élèves CAP et BAC PRO : Une préconisation de 32h/semaine (et un maximum de 35h/semaine) et pas plus de 8h / jour.


	TÂCHES CONFIÉES
	au stagiaire
	ATTENTION : Pas d'utilisation de Machines/matériels dangereux  sauf pour les CAP Jardinier-Paysagiste avec une dérogation établie par l’entreprise !



