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DEMANDE DE MINI STAGE EN LYCEE  
PROFESSIONNEL et/ou TECHNOLOGIQUE 

 

FORMATION SOUHAITEE 
 

 CAP 2 ans : Production et Services en Restauration (PSR) 
     Assistant Technique en Milieu Familiale et Collectif (ATMFC) 
 

 BAC PRO 3 ANS : Accompagnement Soin, Service à la Personne (option Structure) 
 

 BAC ST2S 3 ANS : Sciences et Technologie de la Santé et du Social 
 

 3ème Prépa Métiers 
 

 2NDE Générale et Technologique 
 

 CAP AEPE 
 
  A REMPLIR 

 NOM PRENOM DE L’ELEVE:  

 Nom du parent ou du responsable :  

 Adresse du parent ou du responsable :  

DEMANDEUR Code Postal  et Commune :  

 Coordonnées parent ou du responsable :  

 Coordonnées parent ou du responsable :  

 Email parent ou du responsable :  

 

 Collège/Lycée :  

ETABLISSEMENT Classe actuelle :  

SCOLAIRE Adresse :  

ACTUEL Code Postal  et Commune :  

(cachet de 
l’établissement) 

Nom du Professeur Principal :  

 Nom  du CPE :  

 Coordonnées téléphoniques du CPE :  

 E- mail du CPE :  

Date et Signature du CPE 
 

Date et Signature de l’élève Date et Signature du 
Responsable 

 
 

 
Cadre réservé au lycée la Providence 

 

Date du Mini Stage  
 

Le……………………………………… de ………… à ……….. 

Date et Signature du CPE 
 

Date et Signature du Chef d’Etablissement 

Pour confirmation, cette fiche dûment complétée et signée sera renvoyée par mail ou fax à 
l’établissement demandeur 


