MISE EN PLACE DE LA PÉRIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL :
CLASSE :                                                  
PFMP  du                                au                                
professeur principal :    
	ELEVE

NOM Prénom
	téléphone de l’élève et/ou

du responsable
	REGIME pendant le STAGE


	TRANSPORT
pendant STAGE
	NOM de l’entreprise
	RESPONSABLE, TUTEUR

de l’élève et téléphone
	ARESSE de l’entreprise
	PROFESSEUR  chargé du suivi

	
	
	Externe
	   1/2P       
	Interne
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








Professeurs�
Nbre de visites d’entreprises�
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