LYCEE DES METIERS

CHARLES POINTET
FICHE ACCORD POUR L’ACCUEIL
D’UN ELEVE EN ENTREPRISE

Nom, prénom de lEIEBVE : oo
Affaire suivie par : Classe:
Bureau des entreprises
= :0389377423/0389377403
= : ddfpt.0680074L @ac-strasbourg.fr Dates de stage : Du.......ccceeenn - (U

Collecte des informations nécessaires a la rédaction de la convention
1. ELEVE ET RESPONSABLE LEGAL

ELEVE . Tél. port. :

Date de NAISSANCE & ....oeeeiiiiiiiiiiiee et PPOTL S e
AIESSE & e e TR
Code Postal - LOCANIE : ....vvvveei it e
RESPONSABLE LEGAL (personne qui signera la convention finale) TEL PO & i
NOM & Prénom........ccocvveeiiiiiiiec e PP PP P PPPRS
2. ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Etablissement : LYCEE DES METIERS CHARLES POINTET Tél.: +33 389 37 74 00

Adresse : 5 rue des Tirailleurs Marocains — 68800 Thann = : ¢e.0680074L @ac-strasbourg.fr
Représenté par son Chef d’établissement : M. Lionel LACOMBE

Nom du professeur principal ou coordonnateur de diSCIPIINE & .......coouiirieiiiiiie e
3. ENTREPRISE

Nom de I'entreprise / RAISON SOCIAIE = .........viiiiiieiiie ittt e e e e e eanbeeas
N°de SIRET: [Obligatoire © .........cccvvvnvviiiniiniinennnn, Tl o
(France : 14 chiffres — Suisse : N° TVA CHE-xxx.xxx.xxx — Allemagne : HRA/HRB xxxx... )

AGIESSE & e BB
ComMPIEMENt AAIESSE & ...vveiiieiieeiitiie e

Code postal = LoCalit : ........coiviiiieiiiiiiiee e

Représenté par: OOMme [OIM. Prénom............cccooeevviiiiiiininnnn. NOM ©.ii

L'établissement utilise une application pour I'édition, la signature et le suivi des conventions de stage. A la premiére signature d'une convention, un
message sera envoyé a la personne ci-dessous, avec un login et un mot de passe vous permettant de signer numériquement les conventions et
d’accéder a I'historique de toutes les conventions signées.

Signataire de la convention : COMme COM. Prénom............cccooveeiinennnn NOM & e
DR L e @ oo et POr. i
(Courriel d’envoi de la demande de signature électronique) (N° de tél. port. pour double authentification par SMS)
4. ACCUEIL DE L’ELEVE EN ENTREPRISE

Tuteur: OMme [OM. Prénom.......cccocvvieiiiiiiee e NOM & 1 e
Service d'acCueil: oo Tl e
Adresse d'acCugil : (si différente de Celle CidBSSUS).......evrreeeieieeeieeeeeeeeee et e e ettt ettt ettt ettt

ATTENTION: ce document est une fiche
d’accord préalable. Il servira a I'établissement
d’'une convention officielle qui devra étre signée

par toutes les parties AVANT le début du stage. Signature et cachet de I’entreprise

Réservé au traitement : recule : ..o, traité le @ oo (oY (T




ANNEXE ADMINISTRATIVE ET FINANCIERE

1. Assurance responsabilité civile de I'entreprise

Nom de la compagnie d'assurance : ...........ccccoevvvveeernnnn

N°decontrat: ......coooovevvvvveennennnn,

(Nous recommandons au responsable d’entreprise de vérifier que son assurance le protége lorsque la responsabilité de son entreprise ou d’un de ses

salariés peut étre engagée.)

2. Transport

Le transport est assuré par :

En utilisant le moyen de transport suivant :

O L’étudiant ou sa famille

[ Bus (scolaire ou privé)

O L’établissement scolaire

O Voiture personnelle

O L'entreprise

O Train ou tram

O Autre moyen (PréCiser) : .......eeevveervvreeeriiieneenns

L'entreprise prend en charge les frais de transport :

O Oui O Non

3. Restauration

L’éléve prendra son repas de midi :

O Chez lui

O Au restaurant scolaire

O Au sein de I'entreprise

O Autre lieu (PréCiser) @ .......cvvveeriiviieeiiiiiieiiiinn

L’entreprise prend en charge les frais de restauration :

O Oui O Non

4. Hébergement

L’éléve sera hébergé :

O Chez lui

O Au centre d’hébergement du lycée

[ Au sein de I'entreprise

[0 Autre lieu (PréCiser) : .....ccovvvvviivveeeeeeeiiiiiiineee,

L’entreprise prend en charge les frais d’hébergement :

O Oui O Non

5. Indemnité

L’entreprise versera éventuellement une indemnité :

| O Oui—Montant: ..........cc.......

O Non

Le versement d’'une indemnité est facultatif pour un stage d’'une durée inférieure a 8 semaines. Modalités éventuelles de versement :

6. Horaires : rappel de la réglementation

Age du stagiaire Moinasnge 15 De 15a 16 ans | De 16 a 18 ans Plus de 18 ans

Amplitude maximale de 6h a 20h de 6h a 20h de 6h a 22h de 6h a 22h

Durée journaliére maximale 7h 7h 8h 8h

Durée hebdomadaire maximale 30h 35h 35h 35h
Dimanche

Jours de repos hebdomadaires 2 jours de repos consécutifs (dimanche inclus ou Dimanche

non)
Pause 30 minutes apres 4h30 de travail consécutif

7. Horaires de travail

Horaires détaillés Matin Aprés-midi

Lundi De i, - De:iiiiiien, -
Mardi De:iiiiiiiiiinns - R De:iiiiiiiiiinns - R
Mercredi De:viiiiiiciiinns - R De:viiiiiiiiiinns - IR
Jeudi De:iiiien - IR De:viiiiiiierinnns - IR
Vendredi De:vviiiiiiiiiinnns - R De:viiiiiiiininnns - IR
Samedi De:iiiiiien A De:iiiiiien, - I
Dimanche (éléve majeur seulement) De: e, S De: e, - ST
Total hebdomadaire : ....... h

8. Autres mentions a faire figurer sur la convention

Exemples : frais engagés, outils, accessoires ou vétements particuliers....)

Signature de I'éleve Validation du professeur

Nom :

Signature :




SIGNATURE NUMERIQUE DES CONVENTIONS

1% Etape : Réception par le signataire de I'ébauche de la convention par email selon les informations renseignées sur la fiche d’accord
préalable.

I 4

= J ol
e Shasho

GRAND EST
Bonjour Monsieur
Convention de stage [8

c2e6b9455e4d6c29936c019937a35¢c2a

53R1JEDUDRHARCELI-IJIZST
68300 SAINT LOUIS

Objet : C

Mansieur,

Je wous remercie d'avoir bien voulu accepter en stage dans votre entreprise ['éléve
En effet, il est prévu & son programme la période de stage suivante :

du 05/08/2019 au 19/08/2019

. de laclasse 3A.

~1 2™ Etape : Confirmation de l'identité du signataire par

ol réception d'un code de confirmation sur son téléphone &
1 portable. Si aucun n° de portable n'est indiqué, envoi du [
1 code par email. Uk,

‘ Je vous prie d'agréer, Monsieur, l'expression de mes medieures salutabons.

—
Cliquez ici pour recuperer votre code par sms au +33 618 92 *****

Code <4

3™ Etape : Saisie du code de confirmation regu

Signer

. 4™ Etape : Signature a la souris ou avec un
| stylet.

Effacer

5% Etape : Validation pour confirmation
de la signature numérique

CONNEXION A LA PLATEFORME GEOSTAGES

Cette connexion vous permettra d’avoir acces a I'historique de vos conventions, de déclarer une absence ou une rupture de
stage.

A la 1% signature de convention, un email est envoyé aux personnes figurant sur la convention de stage avec les identifiants &
la plateforme :

e Pourles éléves : http://geostages.fr
e Pour les entreprises et administrateurs (proviseur, DDFPT, bureau des stages, professeur) : http:/geostages.fr/admin

Plateforme de gestion des stages

Création de votre compte
Bonjour XXXXXXXXXXXXXXX

Votre login st XXXXXXXXXXXXXXX
Votre password est XXXXXXXXXXXXX

Conseil départemental

sﬁ%i"n%@ Grand IZst

UMION !lJHOﬁE!NN( Ry o acsierigue
[ERr tigony GRAKDEST ALSACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE

Vous recevez cet email dans le cadre de la signature d'une convention de stage avec I'établissement xxxxxxxxxxxx




