MAISON FAMILIALE RURALE

CENTRE DE FORMATION PAR ALTERNANCE
20 avenue des Sports ' 01290 PONT DE VEYLE

Formation par alternance

Tél. : 03 85 36 27 05 "I Email : mfr.pont-de-veyle@mfr.asso.fr 1 Web : www.mfr-pontdeveyle.fr

Document obligatoire
Pour I’élaboration de la convention de stage

A retourner au minimum 1 mois avant le début du stage

NOM de I'éléve :
En classe de :

La demande de convention concerne le stage : O 1% période [0 2°me période [ 3®™e période
Précisez les numéros de semaines :

Activités principales au cours du stage :

ENTREPRISE (siége social)

Raison sociale/Nom :
Représentée par : Fonction :
Adresse complete :

Téléphone : Mail :

LIEU DE STAGE (si différent)

Raison sociale/NOM :
Adresse complete :

MAITRE DE STAGE

NOM Prénom :
Fonction :
Téléphone : Mail :

Signature Responsable Légal Cachet et Signature Futur Maitre de Stage




