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om et prénom du stagiaire

Nom de I'établissement

Commune :

Classe :




COORDONNEES DU STAGIAIRE

NOM PRENOM ..ot e
DATE DE NAISSANCE.......cooiiiiiiiiinieecee e LIEU DE NAISSANCE ......cooiiiiiiiiiiiiies e,
ADRESSE PERSONNELLE..........cooiiiiiiiiiiiiiiiicnee, N
RUE s —ete e e aes heseaeeete s e ae s s eeeaaee e
COMMUNE e CODE POSTAL ..ottt et
TELEPHONE DOMICILE.......coiiiiiiiiiiiiiiiiin s TELEPHONE MOBILE........c.cooiiiiiiiiies i,
IMESSAGERIE .. e beeeaee s sa e naa e
ADRESSE PERE/MERE/REPRESENTANT LEGAL.........c.c..... N
RUE s cebe e e e a e e e e e Sheeeaee s e e e e s b e e e e
COMMUNE e CODE POSTAL ..ottt it
TELEPHONE DOMICILE ......ooiiiiiiiiiiiiiicieiceiee TELEPHONE MOBILE......cooiiiiiiiiiiiies e,
MESSAGERIE oot e e heseaee s e e eae s e e e e

ACCOMPAGNEMENT SPECIFIQUE OU AUTRE (a remplir par le stagiaire, sa famille ou le représentant légal)

o SESSAD 0 SESSAD pro o CMP o CMPP o AUTRE

ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE

0 COLLEGE

o ULIS

0 SEGPA
o LYCEE

o ULIS pro

0 Unité d’Enseignement ou UE

o IMPRO
NOM DE L'ETABLISSEMENT .....cccoiiiiiiiiiiiiie e, CLASSE .o
ADRESSE N e
RUE s cea e e e e e e e e Sheeeaeeabe e sae s sb e e e e
COMMUNE e CODE POSTAL....coiiiiiiiiiiiiiiicieit i
TELEPHONE oo MESSAGERIE .....oviiiiiiiiiicies e




NOM DU PROFESSIONNEL REFERENT ....cvtiiiiiiiiiiiiiiiiiiies ettt ittt sba e s s s sba e e s ebae e s smaees abeeessasneeesanasessasneeessnans

COORDONNEES DU PROFESSIONNEL REFERENT

OMADAME ot O MONSIEUR ..o

FONCTION OCCUPEE......cctt ettt ettt ries cbte e e st e st e e e b bt e s be e e ss bt e e e b bt e e s sb b e e s sbe e e s sabesesanbaeessanbeeeesaraeesanns

ADRESSE POSTALE ..ot ittt e et e et e e s bt e e e s b e e et b e e s b e e e s s b e e e s e b a e e s b e e e s s n et e s e na e e s nae s

FIXE e POSTE ..o

MOBILE et

MESSAGERIE PROFESSIONNELLE .....ooiiiitiiiiitiiiiiieiiies ettt sttt bt e s e s ba e e s sb et e s sb e e e s snae e s snaeessnraeeseans

A RETENIR




TYPE DE STAGE...... ccccovvvnrirrinnnirinnnnnneens O 1720 € =

DEFINITION DES ACTIVITES ET TACHES SUSCEPTIBLES D’ETRE CONFIEES AU STAGIAIRE

AMENAGEMENTS MIS EN OEUVRE

OBJECTIFS VISES POUR LE JEUNE




PLANNING JOURNALIER DES ACTIVITES/TACHES CONFIEES A L’ELEVE STAGIAIRE

JOUR1 JOUR 2 JOUR3 JOUR4 JOURS




PLANNING JOURNALIER DES ACTIVITES/TACHES CONFIEES A LELEVE STAGIAIRE

JOURG6 JOUR?7 JOURS8 JOURY9 JOUR 10




TACHES, EVALUATION, OBSERVATIONS

Selon les compétences du stagiaire

Taches

Evaluation

Observations

Ranger le matériel au bon endroit.

Ex : Respecter des consignes simples en
autonomie
(C6 palier 2)

Nettoyer un plan de travail en inox.

Ex : Etre persévérant dans toutes les
activités
(C6 palier 2)

Accepte de recommencer s’il reste des
traces.

Termine son travail.

A encore besoin du tuteur pour vérifier le
résultat de son activité.




ENTRETIENS AVEC LE PROFESSIONNEL REFERENT
STAGE 1

CONSTATS ANALYSE

POINTS D’APPUI POINTS A AMELIORER

PERSPECTIVES : OBJECTIFS A ATTEINDRE

BILAN DU STAGE

CONNAISSANCES CAPACITES ATTITUDES




