
             Demande de Période de Formation en Entreprise 
 

 
 
 
 

Nom élève  …………………………………………………………………………Prénom :……………………………………….…………………………………. 
 

Date de naissance :…………………………………………………………Classe :……………………………..………………………………………………  
 

RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE 
A compléter par l’entreprise et le responsable légal de l’’élève. 

 
Ce document est à retourner dûment complété au professeur principal. 

 

Raison Sociale :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

N° Tel :…………………………………………………………………………………………N° Fax :………………………………………………………………………. 
 

N° Siret ou SIREN :……………………………………………… Email : …………………………………………………………………………………………… 
 

Nom du Dirigeant :…………………………………………………………………………………Tel :…………………………………………………………………. 
 

Nom du tuteur du stagiaire :……………………………………………………………….Tel :…………………………………………………………………. 
 

 J’accepte l’élève pour la 1ère période de formation, du ………………………………… au …………………………………………… 
 

 J’accepte l’élève pour la 2ème période de formation, du ………………………………… au …………………………………………… 
 

 J’accepte l’élève pour la 3ème période de formation, du ………………………………… au …………………………………………… 
 

Horaires de l’élève dans l’entreprise : 
 

Lundi  de…………………….à……………………. et de ……………………..à…………………………………. 
 

Mardi  de…………………….à……………………. et de ……………………..à…………………………………. 
 

Mercredi de…………………….à……………………. et de ……………………..à…………………………………. 
 

Jeudi  de…………………….à……………………. et de ……………………..à…………………………………. 
 

Vendredi de…………………….à……………………. et de ……………………..à…………………………………. 
 

Samedi de…………………….à……………………. et de ……………………..à…………………………………. 
 

        Signature et cachet de l’entreprise 

 

 

 

 

Lycée Polyvalent Joseph GALLIENI 79, route d’Espagne -  BP 44786 – 31047 TOULOUSE CEDEX 1   

Tél : 05.34.40.51.10  Fax : 05.34.40.04.71 



RENSEIGNEMENTS ELEVE 
A compléter par l’élève. 

 
 

Adresse :………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 
 

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

Tél :……………………………………………………………. Portable :…………………………………................................... 
 

Régime scolaire :    Externe   Demi-pensionnaire   Interne 
 

Nom du représentant légal :………………………………………………………………………………Tél :……….………………….................... 

Transport gratuit : oui  non  
 

Moyen de transport utilisé pour venir au lycée :…………………………………………………………………………………………………. 
 

DEROULEMENT DU STAGE 
 

Pendant le stage, moyen de transport utilisé : 
 

 A pied        Transports en commun (lequel ?)…………………… 
 

 Véhicule personnel        - gratuit  ou payant  
 

Repas du midi pendant le stage :(transmettre les justificatifs) 
 

 Au domicile       Pique-nique 
 

 Restaurant d’entreprise, prix du repas :…………..  Au lycée Galliéni 
 

 Dans un établissement scolaire voisin (préciser lequel) :……………………………………………………………………………… 
 

Hébergement le soir : 
 

 Au domicile       Au lycée Galliéni 
 

 Dans un établissement scolaire voisin (préciser lequel) :…………………………………………………………………………….. 
 

 Autres (préciser) :………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 Adresse      : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

          ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Vu et pris connaissance le : 

 

Le professeur principal  Le professeur d’atelier  Le représentant légal de l’élève 

 (Bon pour accord)      (Bon pour accord)                     (Bon pour accord) 
 


