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Fiche 4.2 : Fiche contact





Pense Bête


Faire 1 exemplaire pour l’Entreprise, 1 pour le Tuteur,


1 pour l’Etablissement Scolaire et 1 pour le stagiaire














FORMATION





Formation suivie :   ……………………………………………………………………………………......................................


Durée :  .…………………………………………………………………………………………………………………..……………………


Période :  ……du …………/…………/…………………….au ………………/…………/……………….…………………………….








CONTACT AVEC L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE





Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..


N° de Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………








Nom du Professeur Principal : …………………………………………………………………………………………………………..


N° de Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………


Adresse e-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………





Nom du Professeur Référent : ……………………………………………………………………………………………………………


N° de Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………….


Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………….








CONTACT AVEC L’ENTREPRISE 





Renseignements concernant l’Entreprise  (coordonnées, activités, …..)


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Nom du Tuteur du Stagiaire : ……………………………………………………………………………………………………………..


Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..


N° de Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………..


Fonction : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….





CONTACT AVEC LE STAGIAIRE





Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….


Adresse e-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………











CACHET DE L’ENTREPRISE				SIGNATURE DU RESPONSABLE























