
Lycée des Métiers du Bâtiment  URBAIN VITRY   

150 Route de Launaguet BP 62159                                                                                                       
31029 TOULOUSE CEDEX 02                                                                          
Email : 0310053P@ac-toulouse.fr 

Tél.   05.62.72.42.82                              E 
Fax : 05.61.47.73.74 

 

PERIODE DE FORMATION  EN  MILIEU PROFESSIONNEL : 
 

 Du …… / …… / …… au …… / …… / …… 

                                

Du …… / …… / …… au …… / …… / …… 
A REMPLIR PAR L’ELEVE 

 

     NOM DE L’ELEVE :   ………………………………… PRENOM : ………………………………………… 

     N° de Portable : …………………………………… 

     CLASSE : …………………………………  Date de naissance : ……... / ……… / ……… 

 

    PROFESSEUR  REFERENT: M. ou Me …………………………………………………. 
   

     REGIME au lycée :     Interne □     Demi-Pensionnaire  □             Externe □  

     REGIME pendant le stage : Interne □               Demi-Pensionnaire □   Externe □         

_________________________________________________________________ 

A REMPLIR PAR L’ENTREPRISE D’ACCUEIL 
 

NOM DE L’ENTREPRISE : .................................................................................................................... 
 

ADRESSE : ............................................................................................................................................ 
 

Code Postal : ..............................  Ville : ............................................................................................... 
 

       TELEPHONE : ........................................... FAX :....……...................................……........................ 
 

      N° PORTABLE : …………………………………  

E. Mail : ...…………………………………………………………..…............................................................... 
 

NOM DU DIRECTEUR : .....................…………………………………………………………………………… 
 

NOM DU TUTEUR DE STAGE : ...............................................……………………………………………… 
 

Horaires journaliers de l’élève (à déterminer par le tuteur de stage) 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi  Assurance de l’entreprise  

 Matin       (n° contrat  et 
coordonnées) 

Après midi 

 

      
N° : ……………………….. 

Durée 

Hebdomadaire 

      

35h 

Nom compagnie : 
 
……………………………. 

                                                                            Fait à .................................... le .................................. 
 

     SIGNATURE ET CACHET DE L’ENTREPRISE 

        

 

 

 

 

 

Merci de nous retourner cette FICHE NAVETTE renseignée, afin de pouvoir éditer la convention en 3 exemplaires (originaux) 

FICHE NAVETTE 

mailto:0310053P@ac-toulouse.fr

