CAMPUS SCIENCES & NATURE

LEGROS CHENE

ETABLISSEMENT PUBLIC D'ENSEIGNEMENT ET DE FORMATION
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Il est convenu entre : DATE du stage : | *+eseseesesessssetstsntetatsntatstsattsssnsssssnns
L’éléve, sa famille
NOM : s Prénom @ Horaires Filiere ou Formation sollicitee
Classe tueeeeeini i, de
Nom du responsable 1égal : ... .
ALEESSE © vovnevereerumneresneesineesseseesesseesesesssssessteeese 4 et et et ettt et et e a
Code postal : ......... Ville : oo B
" . 1’éléve participera a un stage de découverte a la date et aux horaires indiqués et confirmés par
Le Lycée d’origine

NOM de PEtablISSEMENT : uivviivirerierieriererreres ettt eee e e e e et eeeeaeaeaaarereeeeeeeeeanees
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le Lycée d’accueil.

Pendant son séjour dans Pétablissement d’accueil, I’éléve stagiaire reste sous la
responsabilité du Directeur de son établissement actuel. 1l doit respecter le réglement

Code post\al D, VLl te e du lycée et particulicrement les consignes de sécutité. Pour tout incident ou accident,
Personne co?,ta\cter: """""""""""" le Directeur du Lycée prend contact avec le Directeur de I’établissement de Iéléve
(!:_clde INEdeléleve: .oovvviiiiiiiinnnn. .. R R pour fixer Ia conduite  tenir.
@............... Fax:.ooooooii, Couttiel tueeeieiiiiiii
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Le Lycée d’Accueil Le Directeur de I’établissement Le Directeur du LEGTA Le Gros Chéne
d’origine : de Pontivy :
NOM : LEGTA LE GROS CHENE
Adresse : BP 181
Code postal :56308 Ville: PONTIVY
PersSONNe a4 CONMtACEE tu ..ttt ittt et AL le

® 02.97.25.93.10  Fax :02.97.25.63.34 Coutriel : legta.pontivy@educagti.f

Léléve : Le représentant 1égal de I’éleve :




