
 

   
 
 
 
 
 
 
 

RREEMMPPLLIIRR  EENN  LLEETTTTRREESS  MMAAJJUUSSCCUULLEESS  
 
 

Intitulé du diplôme préparé et de la spécialité :  � CAP � BAC PRO 

Spécialité  :  ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ  
 
LL’’eennttrreepprriissee  oouu  ll ’’oorrggaanniissmmee  dd’’aaccccuueeii ll   ::   
 
 

Nom de l’entreprise (ou de l’organisme d’accueil) :  
ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ 
 

Adresse :  ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ 
 

CP  ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ Ville  ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ 
 

N° de téléphone : ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ N° télécopieur : ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ 
 

N° d’immatriculation de l’entreprise : ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ 
 

Représenté(e) par (nom) :  ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ 
 

Fonction :  ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ 
 
 

 
AAtt tteessttee  qquuee  ll ’’ééllèèvvee  ddééssiiggnnéé  ccii--ddeessssoouuss  ::   
 
 

Prénom : ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ NOM : ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ 
 

Date de naissance :  ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ 
 
 

Classe :  ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ 
 
 

 
SSccoollaarriisséé  ddaannss  ll ’’ééttaabbll iisssseemmeenntt   ccii--aapprrèèss  ::   
 

 

Nom de l’établissement :  Lycée Louise Michel, Sect ion d’Enseignement Professionnel (SEP) 
 

Adresse :  2 rue Jean Moulin - BP 809 - 11108 NARBONNE Cedex  
 
 

Représenté par :  Madame Myriam CAZALET, en qualité de chef d’établissement 
 

 

Contact stages : 04.68.32.84.54 Courriel : lm.actxsepindus@ac-montpellier.fr  
Standard Louise Michel : 04 68 32 84 50 

 

 
AA  eeff ffeeccttuuéé  uunnee  ppéérriiooddee  ddee  ffoorrmmaatt iioonn  eenn  mmii ll iieeuu  pprrooffeessssiioonnnneell   ddaannss  nnoottrree  eennttrreepprriissee  oouu  oorrggaanniissmmee  

dduu  ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ  aauu  ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ  ssooii tt   uunnee  dduurrééee  eeff ffeecctt iivvee  ttoottaallee  ddee  ǀ__ǀ__ǀ (en nombre de jours) 
 

FFaaii tt   àà …………………………, llee  ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ 

 

Le représentant de l’entreprise   
(ou organisme d’accueil) 

 
 
 
 
 
 
 

Prénom  NOM:  

  

Lycée Louise Michel  
 

2, rue Jean Moulin 
BP 809 
11108 NARBONNE Cedex 
Tél : 04.68.32.84.54 

  

AATTTTEESSTTAATTIIOONN  DDEE  SSTTAAGGEE  
 

FFOORRMMAATTIIOONN  EENN  MMIILLIIEEUU  PPRROOFFEESSSSIIOONNNNEELL    

DDEESS  ÉÉLLÈÈVVEESS  DDEE  LLYYCCÉÉEE  PPRROOFFEESSSSIIOONNNNEELL  

 


