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FICHE D’ITENTITÉ DE L’ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE
LYCÉE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Code postal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _        Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Tel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       Fax : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Site Internet : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _        @ : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

SES RESPONSABLES
Proviseure : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Proviseur adjoint : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Chef des travaux : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Conseillers d’éducation : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _





_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _





_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PRINCIPALES FORMATIONS DISPENSÉES
	

	Niveau

V

(CAP)
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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IV

(Bac Pro)
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _



FICHE D’IDENTITÉ DU STAGIAIRE
NOM :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

                _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Code postal : _ _ _ _ _ _ _      Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom du responsable légal :     M.        Mme  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

N° de téléphone du responsable légal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

N° de téléphone du stagiaire : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Titulaire du Brevet des collèges :           Oui             Non

Formation à la prévention :      SST            PSC1             PSE                 PRAP

Moyen de transport : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Niveau Habilitation :

·  Test théorique :          B0V          B1V         B2V          BC          BR

·  Test pratique :            B0V          B1V         B2V          BC          BR

ÉQUIPE PÉDAGOGIQUE
	Domaine Professionnel
	Nom-Prénom
	Domaine Général
	Nom-Prénom

	Enseignement

Professionnel
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Maths et Sciences Phys.
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Français
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Histoire Géographie
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Langue vivante 1
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Dessin de construction
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Langue vivante 2
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Prévention Santé Environnement
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Dessin d’art
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	
	Education Phys. et Sportive
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _



L’ENTREPRISE D’ACCUEIL
FICHE D’ITENTITÉ DE L’ENTREPRISE :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Raison sociale : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

N° de Téléphone domicile : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

N° de portable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N° de Fax : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Site internet : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _

Adresse mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _@ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Responsable du stagiaire : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Fonction : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tuteur : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Fonction : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Horaires de service : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 




    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Localisation de l’entreprise :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Historique de l’ENTREPRISE :

(Vous listez brièvement les différentes étapes du développement de l’entreprise de sa création à nos jours)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

SECTEUR ET TYPES D’ACTIVITÉ :

L’entreprise fait-elle partie d’un groupe ?                      Oui                   Non

Si oui, lequel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Activité principale du groupe : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

· Secteur d’activité de l’entreprise :

    Industriel                             Commercial                   Prestataire de service

    Tertiaire                              Autre                      Précisez : _ _ _ _ _ _ _ _ _

· Secteur économique :


    Primaire                              Secondaire                     Tertiaire

· Domaine :

    Habitat                                Tertiaire                         Industriel

    Agricole                              Autre                      Précisez : _ _ _ _ _ _ _ _ _

· Type d’installation :

    Electricité générale             Alarme                           Domotique

    Industriel                             Autre                      Précisez : _ _ _ _ _ _ _ _ _

· Nature de la clientèle :

    Industriels                          Particuliers                     Artisans

    Collectivités                       Services                         Entreprises commerciales

    Autres                        Précisez : _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Jours et horaires d’ouverture : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _





      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Période de fermeture annuelle :          Oui           Non  Date : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

L’anglais est-il utilisé dans l’entreprise ?         Oui             Non

Si oui, dans quels services : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Principaux concurrents :

	Concurrents
	Importance (nombre de salariés)

	- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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	- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


ORGANIGRAMME DE L’ENTREPRISE :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIFFRES ET DONNÉES SOCIALES DE L’ENTREPRISE
CHIFFRES D’AFFAIRES :

· Année : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ; chiffre d’affaires : _ _ _ _ _ _ _ _ _  _

· Année : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ; chiffre d’affaires : _ _ _ _ _ _ _ _ _  _

· Année : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ; chiffre d’affaires : _ _ _ _ _ _ _ _ _  _

EFFECTIFS DE LA SOCIÉTÉ :


Femmes : _ _ _ _ _ _                 Hommes : _ _ _ _ _ _ _

NOMBRE DE SALARIÉS :

· Cadres :  _ _ _ _ _ _ _ _

· Employés : _ _ _ _ _ _ _

· Ouvriers : _ _ _ _ _ _ _ _

· Contrats de qualification : _ _ _ _ _ _ _ _

· Autres : _ _ _ _ _ _ _               Précisez la catégorie : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

NOMBRE DE SALARIÉS SELON LA NATURE DU CONTRAT DE TRAVAIL :

· CDI : _ _ _ _ _ _ _ _

· CDD : _ _ _ _ _ _ _ _

· Intérimaires : _ _ _ _ _ _ _ 

ORGANISATION DE L’ACCUEIL DES NOUVEAUX STAGIAIRES OU SALARIÉS :

Existe-t-il une formation ?           Oui                    Non

Si oui, par qui : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Quand : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Comment : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Existe-t-il un livret d’accueil ?                                                 Oui                   Non  

Si oui, trouvez un exemplaire.

Existe-t-il un livret de sécurité ?                                              Oui                   Non

Si oui, trouvez un exemplaire.

DONNÉES SOCIALES :

Y a-t-il un comité d’entreprise ?                                               Oui                  Non

Si oui, fournir un exemplaire en annexe.

Y a-t-il un comité d’hygiène et de sécurité (CHSCT) ?           Oui                   Non

Si oui, fournir un exemplaire en annexe.

Y a-t-il une infirmerie ?                                                            Oui                   Non

Y a-t-il des secouristes sauveteurs du travail (SST) ?              Oui                   Non

Existe-t-il le document unique ?                                               Oui                   Non

Ce document est-il mis à jour ?                                                Oui                   Non

Existe-t-il un protocole d’appel en cas d’urgence ?                Oui                    Non

Si oui, fournir un exemplaire en annexe.

Existe-t-il un règlement intérieur ?                                          Oui                   Non

Ce document est-il affiché ?                                                    Oui                   Non

Si oui, fournir un exemplaire en annexe.

Y a-t-il des syndicats dans l’entreprise ?                                 Oui                   Non

Si oui, lesquels : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

A quelle convention collective est rattaché le secteur d’activité de l’entreprise ?

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Les salariés ont-ils accès à la formation continue ?                 Oui                   Non

Citez les dernières formations suivie : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

                                                              _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Y a-t-il un moyen de contrôler le nombre d’heures effectuées ?         Oui                Non

Si oui, lequel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de la dernière embauche : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Service concerné : _ _ _ _ _ _ _ _

Date du dernier accident du travail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Cause de cet accident : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de la dernière maladie professionnelle déclarée : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nombre de jours d’arrêt du travail qu’a entrainé cette maladie : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Durée hebdomadaire du travail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Y a-t-il des périodes de RTT (réduction du temps de travail) ?         Oui               Non 

Si oui, combien de jours par an ?  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Quand et comment peuvent être pris ces jours : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Organisation pour les repas :



Panier repas                         Oui                      Non



Restaurant                            Oui                      Non



Tickets repas                        Oui                      Non



Domicile                              Oui                      Non

Fournir des explications supplémentaires pour l’organisation des repas :

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Indiquez la durée en moyenne de la prise du repas ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Le baccalauréat professionnel Électrotechnique Énergie Équipements Communicants (ELEEC) aborde toutes les compétences liées au métier d’électricien, depuis le point de livraison de l’énergie jusqu’aux applications terminales de conversion de l’énergie. Le métier d’électricien est pris en compte dans sa globalité.


Ce baccalauréat se décline selon deux champs  distincts, le champ d’application Habitat/tertiaire et le champ d’application industriel.

La distinction entre ces deux champs, dont un est approfondi, se fait au sein des établissements de formation par la mise en œuvre d’applications terminales différentes. Quel que soit le champ d’application, habitat/tertiaire ou industriel, l’ensemble des savoirs du référentiel est enseigné. Les deux tiers de ces savoirs sont traités au même niveau taxonomique. Seul, le tiers des savoirs, lié à la mise en œuvre d’applications terminales spécifiques, est décliné à des niveaux taxonomiques différents.


Le Lycée de Ruelle a choisi le champ industriel, pour adapter cette formation au tissu local.


Dans le cadre du partenariat avec l’ensemble du monde professionnel, certaines compétences caractéristiques, clairement repérées dans le référentiel, sont majoritairement acquises et évaluées en entreprise.


En ce qui concerne la formation Baccalauréat Professionnel 3 ans, l’élève effectue 22 semaines de stage en entreprise qui se déroulent de la façon suivante :

· 6 semaines en seconde professionnelle

· 2 x 5 semaines en première professionnelle

· 1 x 6 semaines en terminale professionnelle


Le stage de 6 semaines en seconde professionnelle est pris en compte pour l’attribution du BEP ELEEC (certification intermédiaire obtenue en CCF). Ce stage a pour but de permettre à l’élève de découvrir l’entreprise et d’acquérir certaines compétences liées au métier d’électricien.


La prise en compte des activités professionnelles réalisées pendant les seize autres semaines permet d’intégrer les évolutions souhaitées, de nouveaux savoirs notamment « la communication et le traitement de l’information » qui introduisent les courants faibles et leur cohabitation avec des courants forts, la « démarche qualité » ainsi que les « techniques de communication et de gestion », les notions « d’organisation » et de « relations clients » qui sont des points incontournables au sein de l’entreprise et qui marquent la spécificité des activités accomplies par le titulaire du baccalauréat professionnel.

FONCTIONS DÉVELOPPÉES 

EN 

SECONDE PROFESSIONNELLE

[image: image1]
ACTIVITÉS EN ENTREPRISE

Au cours de la période en entreprise, le stagiaire placé sous la responsabilité du tuteur, peut participer à des activités liées aux tâches :

· de préparation (organisation)

· de construction et d’exécution (réalisation)

· de mise en service

· de maintenance

soit dans le cadre d’une réalisation de tout ou partie d’une installation ou d’un équipement électrique, soit dans le cadre d’une opération de maintenance.

LISTE DES TÂCHES QUI PEUVENT ÊTRE RÉALISÉES PAR LE STAGIAIRE
	Pendant la période de stage, le stagiaire effectuera quelques tâches parmi celles inscrites dans le tableau ci-dessous (en priorité celles inscrites dans les cases grisées). Le maître de stage cochera la capacité du stagiaire à effectuer ces tâches.

· Réaliser
	A été informé sur la réalisation
	A participé à la réalisation
	A réalisé seul l’opération
	A maitrisé seul l’opération

	Implanter du matériel électrique dans une armoire électrique
	
	
	
	

	Implanter du matériel électrique sur un équipement ou une installation
	
	
	
	

	Raccorder du matériel électrique dans une armoire électrique ou un coffret de distribution
	
	
	
	

	Raccorder du matériel électrique sur un équipement ou une installation
	
	
	
	

	Façonner une canalisation
	
	
	
	

	Passer une commande
	
	
	
	

	Elaborer un devis
	
	
	
	

	Renseigner un cahier des charges (ou une partie)
	
	
	
	

	Tracer les plans d’une installation électrique
	
	
	
	

	· Réaliser des contrôles

	Utiliser un vérificateur de continuité
	
	
	
	

	Utiliser un ohmmètre
	
	
	
	

	Utiliser un voltmètre
	
	
	
	

	Utiliser un ampèremètre
	
	
	
	

	Utiliser une pince ampèremétrique
	
	
	
	

	Utiliser un multimètre
	
	
	
	

	Utiliser un vérificateur d’absence de tension (VAT)
	
	
	
	

	Utiliser un mesureur de terre
	
	
	
	

	Utiliser un vérificateur de réseau
	
	
	
	

	Utiliser un contrôleur d’isolement
	
	
	
	

	· Réaliser des interventions

	De mise en service
	
	
	
	

	De maintenance
	
	
	
	

	De vérification
	
	
	
	

	De nettoyage
	
	
	
	

	· Rechercher les causes de dysfonctionnement

	Diagnostiquer le dysfonctionnement d’un composant électrique du domaine domestique
	
	
	
	

	Diagnostiquer le dysfonctionnement d’un composant électrique du domaine tertiaire
	
	
	
	

	Diagnostiquer le dysfonctionnement d’un composant électrique du domaine industriel
	
	
	
	

	

	Faire un compte rendu oral
	
	
	
	

	Remplir un compte rendu écrit
	
	
	
	

	· Décoder des documents

	Lire un plan de masse
	
	
	
	

	Décoder un schéma architectural 
	
	
	
	

	Décoder un schéma développé
	
	
	
	

	Décoder un schéma unifilaire
	
	
	
	

	Lire un cahier des charges
	
	
	
	



EMPLOI DU TEMPS DE LA 1ère SEMAINE : du ____________ au _____________
	
	· Interventions auxquelles j’ai participé
	J’ai eu à :

	LUNDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	MARDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	MERCREDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	JEUDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	VENDREDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	SAMEDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	
	· Visa du tuteur :


EMPLOI DU TEMPS DE LA 2ème SEMAINE : du ____________ au _____________
	
	· Interventions auxquelles j’ai participé
	J’ai eu à :

	LUNDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	MARDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	MERCREDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	JEUDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	VENDREDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	SAMEDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	
	· Visa du tuteur :


EMPLOI DU TEMPS DE LA 3ème SEMAINE : du ____________ au _____________
	
	· Interventions auxquelles j’ai participé
	J’ai eu à :

	LUNDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	MARDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	MERCREDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	JEUDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	VENDREDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	SAMEDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	
	· Visa du tuteur :


EMPLOI DU TEMPS DE LA 4ème SEMAINE : du ____________ au _____________
	
	· Interventions auxquelles j’ai participé
	J’ai eu à :

	LUNDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	MARDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	MERCREDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	JEUDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	VENDREDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	SAMEDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	
	· Visa du tuteur :


EMPLOI DU TEMPS DE LA 5ème SEMAINE : du ____________ au _____________
	
	· Interventions auxquelles j’ai participé
	J’ai eu à :

	LUNDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	MARDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	MERCREDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	JEUDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	VENDREDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	SAMEDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	
	· Visa du tuteur :


EMPLOI DU TEMPS DE LA 6ème SEMAINE : du ____________ au _____________
	
	· Interventions auxquelles j’ai participé
	J’ai eu à :

	LUNDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	MARDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	MERCREDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	JEUDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	VENDREDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	

	SAMEDI
	____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
	     Travailler seul

     Travailler en équipe

      Demander une information          complémentaire

     Appliquer des consignes de sécurité

     Evaluer la qualité de mon travail

	
	· Visa du tuteur :


FONCTION ORGANISATION : DEMANDE DE DEVIS
· Vous avez une demande de devis :

                   Jamais                  seul                    avec l’aide de quelqu’un



Qui ?  Nom : __________________________________________




Fonction : _______________________________________

· Qui a la charge de faire les demandes de devis ?




Nom : __________________________________________




Fonction : _______________________________________

· Quel était le but de cette demande de devis?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Quels types de matériel étaient demandés ?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Auprès de combien de fournisseurs la demande de devis a-t-elle été envoyée ?

_______________

· Par quels moyens la demande de devis a-t-elle été envoyée aux fournisseurs ?

__________________________________________________________________

· Quels étaient ces fournisseurs ?

· _____________________ 

· _____________________

· _____________________

· Par quels moyens les fournisseurs répondent-ils aux devis ?

__________________________________________________________________

· Combien de fournisseurs ont répondu à la demande de devis ? _____________

· En combien de temps ont-ils répondu à la demande de devis ?

__________________________________________________________________

· Des agents commerciaux se sont-ils déplacés suite à la demande de devis ?



Oui, a la demande de la société



Oui, suite à la demande du fournisseur



Non

· Citez les principaux fournisseurs ainsi que le type de matériel fourni :

	Fournisseur
	Matériel

	· ____________________________

· ____________________________

· ____________________________

· ____________________________
	· ____________________________

· ____________________________

· ____________________________

· ____________________________


FONCTION ORGANISATION : PASSATION D’UNE COMMANDE
· Vous avez effectué une commande

                   Jamais                  seul                    avec l’aide de quelqu’un



Qui ?  Nom : __________________________________________




Fonction : _______________________________________

· Qui a la charge de passer une commande ?




Nom : __________________________________________




Fonction : _______________________________________

· Par quel moyen la commande a-t-elle été livrée ?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· En combien de temps la commande a-t-elle été effectuée ?

___________________________________________________________________

· Qui a réceptionné la commande ?




Nom : __________________________________________




Fonction : _______________________________________

· La commande était-elle complète ?




Oui


Non

Si non quel est le délai de livraison du solde de la commande ?

___________________________________________________________________

· Y-a-t-il eu un incident de livraison ?




Oui


Non

Si oui, quel était cet incident ?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comment cet incident a-t-il été solutionné ?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FONCTION RÉALISATION : DÉTAIL D’UNE ACTIVITÉ DE 

CÂBLAGE EFFECTUÉE
· Désignation de l’activité :

______________________________________________________________________________________________________________________________________

· Lieu de l’activité

___________________________________________________________________

· Nom et fonction du demandeur




Nom : __________________________________________




Fonction : _______________________________________

· Consignes données :

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Consignes de sécurité particulières :

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Temps prévu : _____________________________

· Quels sont les appareils qui ont été installés et raccordés ?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Quels outillages avez-vous utilisés ?

- _____________________________     - _______________________________

- _____________________________     - _______________________________

- _____________________________     - _______________________________

- _____________________________     - _______________________________

· Déroulement de la tâche :

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Quels types de schéma avez-vous utilisés ?

______________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Avez-vous utilisé des notices techniques ?
Oui


Non

Si oui, d’où provenaient-elles ? _________________________________________



· Marques des matériels que vous avez mis en œuvre :

	* ________________________________

* ________________________________

* ________________________________

* ________________________________
	* ________________________________

* ________________________________

* ________________________________

* ________________________________


· Temps passé : ___________________________________

· Difficultés rencontrées :

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Travail réalisé :



en autonomie


en équipe


avec mon tuteur

FONCTION MISE EN SERVICE : DÉTAIL D’UNE ACTIVITÉ DE

MISE EN SERVICE
· Vous avez participé à une mise en service :

                   Jamais                  seul                    avec l’aide de quelqu’un



Qui ?  Nom : __________________________________________




Fonction : _______________________________________

· Désignation de l’installation : ________________________________________

___________________________________________________________________

· Lieu de l’intervention : _____________________________________________

· Déroulement de la mise en service : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Mesures effectuées : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Appareils de mesure utilisés :

* ________________________________     * ________________________________

* ________________________________     * ________________________________

· L’installation était-elle conforme au cahier des charges ? 
Oui

Non

Si non, quelles modifications ont été apportées ?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Temps passé à la mise en service : ____________________________________

· Schéma de l’installation de mise en service :


FONCTION MAINTENANCE : DÉTAIL D’UNE ACTIVITÉ DE MAINTENANCE
· Vous avez participé à une activité de maintenance :

                   Jamais                  seul                    avec l’aide de quelqu’un



Qui ?  Nom : __________________________________________




Fonction : _______________________________________

· Désignation de l’installation : _____________________________________ _____________________________________________________________

· Lieu de l’intervention : __________________________________________

________________________________________________________________

· Constat de la panne : ____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

· Déroulement de l’opération de maintenance : ________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Essais effectués : _______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Constatations : _________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Causes probables de la panne : ____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Schéma de l’installation défaillante :


· Localisez sur le plan les parties pouvant être la cause du dysfonctionnement .

· Quelles opérations ont été nécessaires pour localiser le lieu exact de la panne ? ______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Quelle était la cause du dysfonctionnement ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Quelle était l’origine du dysfonctionnement ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Localisez sur le schéma de l’installation le lieu exact de la panne .

· Quelles opérations ont été nécessaires à la remise en état de l’installation ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· La remise en état de l’installation a-t-elle pu être réalisée immédiatement ?



Oui                      Non

Justifiez : ________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Temps passé à l’opération : ______________________________________


· Absences de l’élève pendant la période de stage :
	Date
	Motif

	Du 
	au
	

	__________
	__________
	_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	__________
	__________
	_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	__________
	__________
	_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________


BILAN PERSONNEL
· Intégration : au sein de l’équipe, je me sentais :

          À l’aise                        Intimidé                          Isolé

· Les activités qui m’ont été confiées étaient en relation avec ma formation :

         Toujours                       Souvent                          Parfois                    Jamais

· J’ai acquis de nouvelles compétences dans :

· Le domaine professionnel                            Oui                         Non

Si oui, lesquelles : ______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Le domaine des relations humaines             Oui                         Non

Si oui, lesquelles : ______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Le monde du travail                                     Oui                         Non

Si oui, lesquelles : ______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Mon stage a été :

        Très profitable               Profitable                   Peu profitable                  Inutile

Qu’aurait-il fallu pour que votre stage soit plus profitable ?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PRESTATION ORALE
C’est un exposé oral que vous ferez devant une partie de l’équipe pédagogique.

· Les autres élèves de la classe seront :     X   Présents                Absents

· Des représentants de la profession seront invités :     X   Oui             Non

· Votre exposé doit durer environ :    20 mn
· Vous devrez : 

· Présenter l’entreprise

· Décrire succinctement vos activités

· Décrire une activité particulière

· Commenter votre perception de la période de formation en entreprise

· À l’issue de l’exposé, vous devrez répondre aux questions posées.

· Vous pouvez utiliser les moyens audiovisuels présents dans votre lycée


   X
Tableau


   X
Rétroprojecteur et transparent



Visionneuse de diapositives


   X
Vidéo projecteur



Magnétoscope et téléviseur



…

Cet exposé aura lieu le : ____________________
ÉVALUATION
	Évaluation du rapport de stage
	/10

	Évaluation de l’exposé oral
	/10

	NOTE GLOBALE
	/20


NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _





Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 





Classe : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _














Photo





Collez ou dessinez le logo de l’entreprise





Collez une carte et situez  l’entreprise sur cette carte * vous pouvez consulter le site www.mappy.com





Tracez ou collez l’organigramme de la société et identifiez le service dans lequel vous effectuez votre stage











MISE EN SERVICE








QUATRE FONCTIONS PRINCIPALES











ORGANISATION











RÉALISATION











MAINTENANCE

















Collez ici les schémas utilisés pour la réalisation de la tâche ou mettez-les en annexe.











Collez ici les notices techniques utilisées pour la réalisation de la tâche ou mettez-les en annexe.

















Collez ici le schéma de l’installation ayant servi à la mise en service ou mettez-les en annexe.











Collez ici le schéma de l’installation défaillante  ou mettez-les en annexe.











PAGE  
page1
PERIODE DE FORMATION EN ENTREPRISE EN SECONDE 

(6 semaines)


