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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Stagiaire 

Nom : ___________________________________________________________________________ 

Prénom : ________________________________________________________________________ 

Né(e) le : __ __ / __ __ / __ __ __ __ à __________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________ 

CP __ __ __ __ __ Commune _________________________________________________________ 

Tél. domicile : __ __  __ __  __ __  __ __  __ __   Portable : __ __  __ __  __ __  __ __  __ __  

Mail : _____________________________________________ @____________________________ 

 

STAGE 

 Stage observation 3ème – Collège : ___________________________________________________ 

 Stage professionnel Lycée : ________________________________________________________ 

 PMSMP (PE – CAP Emploi – Mission Locale) : __________________________________________ 

 Autre : ________________________________________________________________________ 

Période de stage : du __ __  /  __ __  /  20 __ __ au __ __  /  __ __  /  20 __ __  

Structure demandée : ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Responsable de structure : __________________________________________________________ 

Poste observé : ___________________________________________________________________ 

Nom – Prénom du tuteur : ___________________________________________________________ 

 

DOCUMENTS A FOURNIR 

 Copie carte d’identité 

 Lettre de motivation 

 Curriculum Vitae 

 Convention 

 Casier judiciaire 
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