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DEMANDE DE CONVENTION DE STAGE

A remplir soigneusement & a remettre s Madame Landréat.
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Nom de I'éléve : ﬁ@u@_’

Prénom : rrlﬁ("hﬂ\\[}m
Classe: | V;‘P & &’

Nom & adresse compléte de I'Entreprise :
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Nom du responsable de stage : K) ﬁXJl?(Z(Qﬁ

Date début de stage : ?f //"( / // Date fin de stage : - /(‘,/( / (¢

¥ Vous trouverez au dos de cette demande les dates de stage suivant la
section ou se trouve I’éléve.
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