FICHE DE RENSEIGNEMENTS

MINI STAGE DE DECOUVERTE
NB : Ce fichier est un pdf modifiable (vous pouvez le compléter en ligne) EJ .'

Liberté = Egalité = Fraternité
A RENVOYER AU REPUBLI;UE FRANCAISE
Lycée Professionnel Jacques Brel
a l'attention du directeur adjoint délégué aux formations professionnelles & technologiques
@: jean-loup.garnier@ac-creteil.fr
90 avenue d’Alfortville, 94600 CHOISY LE ROI. Tél : 01 48 92 99 40 Fax : 0148 92 99 43
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En quelle classe étes-vous ? 3°™  [|Générale |:| SEGPA |:|Option pP3 [ ]| Option DP6 |:|Prépa Métiers

[] 2m [ ]2 PRO[ Ttere [ ]rerminale [ JAutres
Quelle spécialité avez-vous choisi de découvrir dans notre établissement ?

|:| Electricité/Electrotechnique D SN (Systémes Numériques)

E Menuiserie |:| Ebénisterie

Maintenance Véhicules option Motocycles

Que pensez-vous faire en septembre, a la rentrée prochaine ? |:|CAP |:|BAC PRO

PARENTS :
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Portable parents : ........eeeeeveveeeeeeseeseeseeneeeeeeeeeeeees EFMAI PAFENTS oot
Portable EIEVE : ...
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REFERENT :

Nom et coordonnées de la personne chargée du suivi de I'éléve pendant le mini-stage: ......c.cccoevvveeuveenene.

E-mail ProfessionNel UNIQUEMIENT :.........cccooeieeieeiieeiieiieeieeieritit e e e see st s seestestecaeesresrssasssssnssssssssssssssesessssnsssnnnnnns

Pour quelle(s) raison(s) I'éléve effectue-t-il un mini stage ?

COLLEGE : Tel :
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