Nomdeléleve : ....ccoooviiiiiiii..

Prénom : ..o

Formation par alternance

Promesse de stage

Classe de Terminale Professionnelle

/Stage n°l: (11 semaines) \

- 31 aolit au 04 septembre 2026
- 07 au 11 septembre 2026

- 21 au 25 septembre 2026

- 12 au 16 octobre 2026

- 19 au 23 octobre 2026

- 16 au 20 novembre 2026

- 23 au 27 novembre 2026

- 07 au 11 décembre 2026

- 04 au 08 janvier 2027

- 25 au 29 janvier 2027

K - 01 au 05 février 2027 /

N[O 1Y/ o [N =T o1 (=T ] 4 7=

LIEU DE STAGE :

SeCteUr A’ aCtiVite & ...
NOM dU diNGEaANT & . e

A B S S & ettt et
Code postal : ...l COMMUNE & s
NOM et PRENOM du maftre de Stage @ ..o e
Tél: E-mail s oo

SI LIEU DE STAGE GERE PAR UN ORGANISME OU UNE MAIRIE :

NOM de POrganiSIMe & ... . e ettt
NOM dU diNGEaANT & . et
F e (=TT PP RPPPPN
Codepostal:  ...coviviiiinnnnn. COMMUNE ..o

Tél: E-mail

Je m’engage a prendre en stage le jeune (Nom, Prénom) ...

pour les périodes désignées ci-dessus.

Signature du maitre de stage

Nous rappelons que les éléves ne peuvent débuter leur stage avant le retour a la MFR de la convention signée par les
différents partenaires

MFR DE VALOGNES -+ 70 rue des Religieuses * 50700 Valognes * N° SIRET : 780929634000 19

Téléphone : 02 33 40 13 85 « mfr.valognes@mfr.asso.fr « www.mfrvalognes.com ¢ n




Nomdeléleve : ....ccoooviiiiiiii..

Prénom : ...

Formation par alternance

Promesse de stage

Classe de Terminale Professionnelle

~

Stage n°2 : (5 semaines)

- 22 au 26 février 2027

- 08 au 12 mars 2027

- 22 au 26 mars 2027

- 30 mars au 02 avril 2027
- 19 au 23 avril 2027

\_ j

LIEU DE STAGE :

N [@ 1Y e [T =T a1 (=T o] 4 7= Y PP
SeCteUr A’ aChIVIE & .. .

[N (@17, e [ e [ To == 0 | S PSPPI

F e (=TT PP RPPPPN
Codepostal:  ...coviiiiinnnnn. COMMUNE oo
NOM et PRENOM du maitre de Stage & ......oooiiiiiiiiii e e
Tél: E-mail 1 oo

SI LIEU DE STAGE GERE PAR UN ORGANISME OU UNE MAIRIE :

NOM de POrganiSIMe & ... . e ettt
NOM dU diNGEaANT & . e
A B S S & ettt e
Codepostal : ..., CoMMUNE & Lo

Tl i s B-mail o o s

Je m’engage a prendre en stage le jeune (Nom, Prénom) ...

pour les périodes désignées ci-dessus.

Signature du maitre de stage

Nous rappelons que les éléves ne peuvent débuter leur stage avant le retour a la MFR de la convention signée par les
différents partenaires.

MFR DE VALOGNES -+ 70 rue des Religieuses * 50700 Valognes * N° SIRET : 780929634000 19

Téléphone : 02 33 40 13 85 « mfr.valognes@mfr.asso.fr « www.mfrvalognes.com ¢ n




Nomdeléleve : ....ccoooviiiiiiii..

Prénom : ...

Formation par alternance

Promesse de stage

Classe de Terminale Professionnelle

4 N

LIEU DE STAGE :

N [@ 1Y e [T = a1 (=T o] 4 7= Y PP
SeCteUr A’ aChIVIE & ...t

[N (@17, e [ e [ To == 0 | S PP

F e (=TT PP RPPPPN
Codepostal : ..., CoOMMUNE & Lo
NOM et PRENOM du maiftre de stage @ ..o e
Tél: E-mail s oo

SI LIEU DE STAGE GERE PAR UN ORGANISME OU UNE MAIRIE :

NOM de POrganiSIMe & ... . e e ettt ettt
NOM dU diNGEaANT & . e

Tl s B-mail o o s

Je m’engage a prendre en stage le jeune (Nom, Prénom) ...

pour les périodes désignées ci-dessus.

Signature du maitre de stage

Nous rappelons que les éléves ne peuvent débuter leur stage avant le retour a la MFR de la convention signée par les
différents partenaires.

MFR DE VALOGNES -+ 70 rue des Religieuses * 50700 Valognes * N° SIRET : 780929634000 19

Téléphone : 02 33 40 13 85 « mfr.valognes@mfr.asso.fr « www.mfrvalognes.com ¢ n




