REPUBLIQUE Lycée Lovise Labé LOUI_S%’
FRANCAISE 69007 Lyon g/ae
Fratermitd LYCEE DES METIERS

LYON, le 1°" septembre 2023

Directeur Délégué aux
Formations Professionnelles
et Technologiques,

aux

Entreprises

Objet : Demande de séquence d’observation en entreprise

Madame, Monsieur,

L'éleve qui se présente aujourd’hui souhaite effectuer un stage d’observation dans votre entreprise, afin de

découvrir le monde professionnel.

Si vous acceptez de prendre ce jeune en stage d’observation, je vous serais reconnaissant de bien vouloir
compléter le verso de cette lettre afin de fournir les renseignements nécessaires a I'établissement de la
convention, qui vous sera transmise par I'éléve, pour signatures, dans les plus brefs délais et dans tous les cas

avant le démarrage du stage.

Je vous précise que, pendant la durée de ce stage, I'éleve reste sous la responsabilité du Proviseur du lycée des
métiers Louise Labé. Tout accident et/ou toute absence devra donc m’étre notifié le jour-méme ou au service de

vie scolaire du lycée (tél. : 04 78 72 12 34).

En vous remerciant pour votre aide précieuse, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes sinceres salutations.

Le Directeur Délégué aux Formations
Dominique SAUZE
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Fratermitd LYCEE DES METIERS

DEMANDE DE SEQUENCE D’OBSERVATION EN ENTREPRISE 2023-2024

Période de stage : AU e AU vt

NOM de l’éleve : ..........ovevenericrrcrrennnne PréNOM & ...oooviieiiceeeeee ettt e s

CLASSE & .t Date de NAISSANCE & woueicveeeeeerie ettt

(DY TeT 0 [ =14 Le) o We (=0 =) 4 1A 6] ¢] £ 13 YRR URRRRRRT

Assurance NOM dE I"aSSUIEUI & ettt e e Numéro de contrat : ....coceeeeeeeeeeevvneeee e

NOM et prénom du responsable de FENTIEPIISE : ..........oucviiiiiiiiiicieee ettt st sre st saeetesbeebesbeabesasesssasesssassssesssesesseraeres

FONCEION oottt ettt et e ebe et e eae e eaeeesatessaee she sessse sesbes sasses sassensse st aee ssbes saseesatessaee sassennte senbes sassenesesesase sebaes srsenbee sssennn

Tl & e COUITIRI & ettt e s st se she st sbe st sbesbesbsebesaeesebesassteann

Nom et prénom du tuteur de 'éleve dans E@NtIrEPriSe : ..........couveiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e sesbbaeaereeeeeeeean

FONCEION et ettt et et e e eae e be eaeteeebe seaaeesebaes saeeeaase st aee sassen st sesbee sassensas senase sesaes sasaen sbesesase sasbeesse sennnesenaes sasbentesennnesenbens

B =1 PR COUITIRL & ottt et e r e bbb bbb s bbb ebbebbesbesbesbeabenbesbesseaseann

Horaires proposés au stagiaire :

MATIN APRES-MIDI
LUNDI De: A: De: A:
MARDI De: A: De: A:
MERCREDI De : A: De : A:
JEUDI De : A: De : A:
VENDREDI De : A: De : A:
SAMEDI De : A: De : A:

IMPORTANT : La durée du stage ne doit pas étre supérieure a 30 heures par semaine et 7 heures par jour (entre 6h le matin
et 20h). Le repos hebdomadaire de I'éleve mineur doit étre d’'une durée minimale de deux jours consécutifs, dont le

dimanche. Une pause journaliére d’au moins trente minutes consécutives est obligatoire.

Date, cachet et signature du représentant de I'entreprise :

Cachet

Validation du lieu de stage par le professeur principal ou du domaine professionnel :

NOM Prénom : ....c.cceeeeeeireereee e e eeass e stestesensenees Date : e Signature :
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