
- Lycée Professionnel Antoine-Laurent de LAVOISIER, 51 rue des Moteaux, 76620 LE HAVRE -

Tél. : 02.35.54.04.99  – Mél. : ascdt.0762765t@ac-normandie.fr

Elève en formation 

Entreprise 

Classe : …………………… Diplôme : …………………………………… Option : ………………………… 
Professeur référent pour la recherche de P.F.M.P. : …………………………… 

Période de P.F.M.P. N° : du …………………………au ………………………… 
Période de P.F.M.P. N° : du …………………………au ………………………… 

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

Date de naissance : Age : …………..…… 

Nom ou raison sociale : ………………………………………  N° SIRET (Obligatoire) : .............................................

Nom du Directeur : Mmeq Mq …………………………………………… 

Nom du Tuteur entreprise (si différent) : Mmeq Mq ……………………………………………… 

Lieu de P.F.M.P. : 

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

Boîte postale : ………… Code postal : Ville : ……………………………………………… 

Téléphone : Fax : 

Mail :…………………………………………………. 

Lieu de gestion des conventions (si différent) : 

Adresse : …………………………………………………………. 

Boîte postale : ………… Code postal : Ville : ……………………………………………… 

Téléphone : Fax : 

Mail :…………………………………………………. 

Matin 
(arrivée après 6h) 

Après-midi 
(départ avant 22h) Date, cachet et 

signature de l'entreprise 
Lundi h à h h à h 

Mardi h à h h à h 

Mercredi h à h h à h 

Jeudi h à h h à h 

Vendredi h à h h à h 

Samedi h à h h à h Nom et signature de l’enseignant de 
spécialité 

Durée 
hebdomadaire 

(max 35h) 

Horaires de travail : 

PRE CONVENTION DE P.F.M.P.*

* Période de Formation en Milieu Professionnel

ANNEXE 2 

Période de formation en Milieu Professionnel (P.F.M.P.) 
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Nom et coordonnées de 
l’entreprise 

Personne(s) rencontrée(s) : Date, signature et 
cachet de l’entreprise 

Décision : Favorable o Défavorable o 

Motif si défavorable : 

Date : 

Nom et coordonnées de 
l’entreprise 

Personne(s) rencontrée(s) : Date, signature et 
cachet de l’entreprise 

Décision : Favorable o Défavorable o 

Motif si défavorable : 

Date : 

Nom et coordonnées de 
l’entreprise 

Personne(s) rencontrée(s) : Date, signature et 
cachet de l’entreprise 

Décision : Favorable o Défavorable o 

Motif si défavorable : 

Date : 

Nom et coordonnées de 
l’entreprise 

Personne(s) rencontrée(s) : Date, signature et 
cachet de l’entreprise 

Décision : Favorable o Défavorable o 

Motif si défavorable : 

Date : 

Nom et coordonnées de 
l’entreprise 

Personne(s) rencontrée(s) : Date, signature et 
cachet de l’entreprise 

Décision : Favorable o Défavorable o 

Motif si défavorable : 

Date : 

Nom et coordonnées de 
l’entreprise 

Personne(s) rencontrée(s) : Date, signature et 
cachet de l’entreprise 

Décision : Favorable o Défavorable o 

Motif si défavorable : 

Date : 

Nom et coordonnées de 
l’entreprise 

Personne(s) rencontrée(s) : Date, signature et 
cachet de l’entreprise 

Décision : Favorable o Défavorable o 

Motif si défavorable : 

Date : 

BILAN DES ENTRETIENS 

POUR ACCUEIL EN P.F.M.P.*

* Période de Formation en Milieu Professionnel

ANNEXE 3 




