Académie de CRETEIL

COLLEGE DU PARC

5 allée du Parc

94370 SUCY EN BRIE ELEVE ..o

CONVENTION DE STAGE

Article 1: La présente convention régle les rapports de 'entreprise ............oimnnenesesennnn.

Représentée par M.......cccciirnnen. €t Madame ZERROUKI, Principale du College du Parc,
concernant un stage en milieu professionnel dans le cadre de l'orientation en derniére année de
college.

Article 2 : Ce stage a pour objet de sensibiliser les éléves au monde du travail. Il est dénommé
«Journées de connaissance de I'entreprise ».

Article 3 : Durant le stage, les éléves sont soumis aux regles générales en vigueur dans
I'entreprise et notamment en matiére de sécurité, de visite médicale et d'horaires.

Article 4 : Les éléves sont associés aux activités de I'entreprise concourant directement a l'action
pédagogique.

Article 5 : les éleves restent sous statut scolaire pendant le temps passé en entreprise et ne
peuvent de ce fait prétendre d une rémunération de la part de l'entreprise. En cas d'accident
survenu a un éleve stagiaire soit au cours du travail, soit au cours du trajet, le chef d'entreprise
s'engage a faire parvenir toutes les déclarations le plus rapidement possible au chef
d'Etablissement a charge pour celui-ci de remplir les formalités prévues. L'établissement scolaire
assure a la MAIF les éleves concernés.

Article 6 : La principale du college et le représentant de I'entreprise se tiendront mutuellement
informés des difficultés qui pourraient naditre de l'application de la présente convention et
prendront d'un commun accord et en liaison avec I'équipe pédagogique les dispositions propres a les
résoudre notamment en cas de manquement a la discipline.

Article 7 : La présente convention est signée pour la durée du stage.

Signature du College Signature des parents Signature de |'entreprise
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PROTOCOLE D'ACCORD

ENTREPRISE:

Représentée Par ...........mmneereereesensees e dAAPBESR et et et

e VT e e e e en e eee oerereneanens
Code Postal t......ooveveeeeeen. LI KR X e e et eee e

LIEU DU STAGE ST DIFFERENT

Personne responsable dU STAGIAINE: ..ottt et et s st

HORAIRES
Durée l1égale : 35h

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi

Matin

Apreés midi

ELEVE STAGIAIRE :

NOM €1 PPENOM :....c..ovvee e sns s s sssssssnssssssssssssnssns s esssed NG 1@ Tuiiiiiieiineiiseines
Nom et prénom du représentant 1€gal :............cccoinricecnnnecissscesnrnee e ClASS@ T
AGPESSE ...ttt e e et e e e Ville tcs

Tl teeeeeeeeeeeseeeeeee e dFOX E el EIMGID T e e

MODBIIE ..o TEL BUPCAU ..o et ee e e e ee e s eenenees

Le stage débutera le et finira le au soir.

Pris connaissance et accepte les articles et clauses de la convention de stage.
Lu et approuvé lu et approuvé Lu et approuvé
Le i Le. i Leuininne

Le College L'entreprise Le représentant de |'éleve
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