LYCÉE ……………………………………………………………

…………………………………………………..( :                       - ( :                       

SECONDE BEP VENTE ACTION MARCHANDE

PERIODE DE FORMATION EN ENTREPRISE 

DU 

Professeur référent :



	ENTREPRISE OU ORGANISME D’ACCUEIL

· Nom

· Adresse

· N° Tél.

· N° Fax.

· Adresse mél

· Activité principale
	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	TUTEUR
· Nom

· Qualité
	………………………………………………………………………………………………

	
	

	
	

	HORAIRES JOURNALIERS DE L’ÉLÈVE

	LUNDI
	

	MARDI
	

	MERCREDI
	

	JEUDI
	

	VENDREDI
	

	SAMEDI
	

	
	

	ÉLÈVE

· Nom et prénom

· Adresse

· Tél.
	



ITINERAIRE DETAILLE POUR ACCEDER DU LYCEE


A LA COMMUNE DE VOTRE STAGE

ITINERAIRE DETAILLE DANS LA COMMUNE


POUR ACCEDER A L'ENTREPRISE

COMPTE-RENDUS DES VISITES

	Date de la visite :

	Compte-rendu

	Nom du Professeur
	Signature


	Date de la visite :

	Compte-rendu

	Nom du Professeur
	Signature


	Date de la visite :

	Compte-rendu

	Nom du Professeur
	Signature


BEP VAM EP1 DOSSIER VISITE 2007


