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ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE :

	Nom 


	

	Adresse


	

	C.P.


	

	Ville


	

	N° tél. :
	

	Mail


	

	Nom du Chef d’Établissement 
	


PROFESSEUR REFERENT DE L’ELEVE :

	Nom 


	

	Prénom


	

	N° tél. 
professionnel
	

	Mail


	


ÉLÈVE :

	Nom 


	

	Prénom


	

	Classe actuelle


	

	N° tél. perso


	

	Mini stage 

découverte

demandé :
	

	Créneau 

à éviter 

si possible
	


RESPONSABLE LEGAL DE L’ELEVE :

	Nom 


	

	Prénom


	

	N° tél. 

portable
	

	Mail


	


Signature du Chef d’Établissement 
d’origine de l’élève :
Fiche de demande de mini-stage





A retourner complète uniquement par courriel à : 


� HYPERLINK "mailto:cyril.perrochon@ac-bordeaux.fr" �cyril.perrochon@ac-bordeaux.fr� 





Année Scolaire


2020/2021








