
Lycée Professionnel JEAN DURROUX
1 avenue Jean Durroux / 09000 FERRIÈRES sur ARIÈGE

Téléphone : 05.34.09.24.00 - Mail : ddfpt.0090003E@ac-toulouse.fr

Stage de découverte professionnelle – 3e Prépa MéƟers
Fiche naveƩe 1

(à remeƩre au professeur principal)

À REMPLIR PAR L’ÉLÈVE

Période de stage : du 3 au 8 novembre 2025

Nom de l’élève : ________________________

Régime au lycée :  interne  demi-pens.  externe
Régime en stage :  interne  demi-pens.  externe

Lieu de prise du repas de midi pendant le stage (adresse) :
_______________________________________________________________________

TRANSPORT – RESTAURATION – HÉBERGEMENT

 bus  voiture  train  autre (lequel?) ______________

Le professeur principal doit informer l’intendance si la restauraƟon et/ou l’hébergement sont 
souhaités dans un autre établissement scolaire proche du lieu de stage.

À REMPLIR PAR L’ENTREPRISE

MenƟon obligatoire : 

numéro SIRET de l’entreprise 

Nom de l’entreprise : _____________________________________________________________

Adresse : _______________________________________________________________________

Code postal : ___________ Ville : ____________________

Tél : ______________________

Mail : ________________________________________________________________________

Nom du responsable : __________________________________________________________

Nom du tuteur et foncƟon dans l’entreprise : ________________________________________



à compléter impéraƟvement (35 heures maximum/7h par jour)
2 jours de repos consécuƟfs dimanche compris

Circulaire DRT no 2002-15 du 22 août 2002 relaƟve
à la durée du travail des jeunes de moins de dix-huit ans - NOR :  MEST0210138C

hƩps://www.educaƟon.gouv.fr/bo/2024/Hebdo29/MENE2407449C
 

Horaires journaliers de l'élève

Sur la base
hebdomadaire 

Plus de 15 ans 35
heures 

Moins de 15 ans
30 heures

Jour Matin Après-midi

Lundi de ..................à ..................de ..................à ..................

Mardi de ..................à ..................de ..................à ..................

Mercredi de ..................à ..................de ..................à ..................

Jeudi de ..................à ..................de ..................à ..................

Vendredi de ..................à ..................de ..................à ..................

Samedi de ..................à ..................de ..................à ..................

TOTAL HEBDOMADAIRE : …………….. Heures

Signature du responsable
de l’entreprise

Cachet
Date

Signature du représentant
légal de l’élève

Nom
Date

Accord et signature du
professeur principal

Nom
Date


