
 
 

Lycée Les Ferrages Boulevard Joliot Curie, 13250 Saint-Chamas 

Téléphone : 04 90 50 70 36 

 

 

LIVRET DE STAGE 
 

 

 

 

 

 

NOM- PRENOM DE L’ELEVE : 

 

  

CLASSE : 

 

 

 

 

 

 

 Année Scolaire :  

 

 

 

 



I - PRESENTATION DE L’ENTREPRISE OU DE L'ADMINISTRATION 
 
  Pour vous aider à faire cette présentation, remplissez les éléments ci-

dessous durant votre stage. 
  
   

NOM: ………………………………………………………………….. 

 

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

         

 Adresse internet : ………………………………………………………………… 

             

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

 

 Téléphone : …………………………………… Fax : …………………………………. 

 

 

 

TYPE JURIDIQUE 
 

 

 1. ENTREPRISE PUBLIQUE  ���� 

  

2. ENTREPRISE PRIVEE ����  

  

 3. AUTRE : ……………………………………………………………………………… 

 

 

 

ACTIVITÉ 
 

 Activité 

principale : ……………………………………………………………………… 

  

Activité  secondaire (s’il y en a une) 

:…………………………………………………… 

  

Activité à caractère :  ���� Agricole   

                                               ���� Industriel                                                 

    ���� Commercial 

                                               ���� Prestataire de service   

 

 Activité de niveau :  ���� Local 

                                               ���� Régional 

                                               ���� National 

    ���� International     
        

 

 



 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

  

 Date de 

création : ………………………………………………………………………… 

 

    

 

LES SALARIES 

 

Effectif total de l’entreprise, ou de 

l’administration: …..................................................... 

 

Nombre de salariés 

Hommes : ………………………………………………………….. 

 

Nombre de salariés Femmes : ………………………………………………………….. 

 

 Dimension de l’entreprise :   ���� Petite (effectif 1-49)  

                                                    ���� Moyenne (50-499)   

                                                    ���� Grande (+ 500)   

 

Les métiers de l’entreprise  ou de l’administration,  indiquez les qualifications 

professionnelles s’y rapportant : 
 

Ex :  Maçon – CAP Maçonnerie 

 Secrétaire – BEP Secrétariat/ Bac pro GA 

 Comptable – BTS Comptabilité Gestion 

                       Enseignant-Concours 

 

 

Métiers Qualifications 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 



 

PLANNING DES ACTIVITES DE LA SEMAINE (livret de bord): 

 

  
Activités suivies 

 

 

LUNDI 

Date : 

Heure d’arrivée : 

Heure de départ : 

 

 

 

MARDI 

Date : 

Heure d’arrivée : 

Heure de départ : 

 

 

 

MERCREDI 

Date : 

Heure d’arrivée : 

Heure de départ : 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 
Activités suivies 

 

 

JEUDI 

Date : 

Heure d’arrivée : 

Heure de départ : 

 

 

 

VENDREDI 

Date : 

Heure d’arrivée : 

Heure de départ : 

 

 

 

SAMEDI 

Date : 

Heure d’arrivée : 

Heure de départ : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PLANNING DES ACTIVITES DE LA SEMAINE ( livret de bord): 

  
Activités suivies 

 

 

LUNDI 

Date : 

Heure d’arrivée : 

Heure de départ : 

 

 

 

MARDI 

Date : 

Heure d’arrivée : 

Heure de départ : 

 

 

 

MERCREDI 

Date : 

Heure d’arrivée : 

Heure de départ : 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
Activités suivies 

 

 

JEUDI 

Date : 

Heure d’arrivée : 

Heure de départ : 

 

 

 

VENDREDI 

Date : 

Heure d’arrivée : 

Heure de départ : 

 

 

 

SAMEDI 

Date : 

Heure d’arrivée : 

Heure de départ : 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



INFORMATION SUR LE METIER 
 

DE :______________________________________ 
 
 

Missions et tâches principales de ce métier : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Conditions de travail (avantages/inconvénients): 
 
 
 
 
 
 

 

Compétences requises : 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formations, diplômes : 

 
 

Statut professionnel, salaire 
 
 
 
 

Evolution de carrière, débouchés : 

 

Qualités demandées : 
 
 
 
 
 

 

 



Annexe pédagogique 
 

Nom, prénom  de l’élève :  

Diplôme préparé :  DNB 

Classe :  3PP 

 

Nom du (ou des) enseignant(s)-référent(s) chargés de suivre le déroulement de la formation en entreprise : 

M.ROCAMORA 

  

 

Nom du tuteur :   

Dates de la période de formation en milieu professionnel : 

 Du                           au    

 

1 - Horaires journaliers de l’élève 
 

Lundi :  

Mardi :  

Mercredi : 

Jeudi : 

Vendredi : 

Samedi :  

 

Total hebdomadaire : 

 

 

2 - Modalités de concertation entre le(s) enseignants-référent(s) et leur tuteur pour contrôler le 
déroulement de la période : 

Entretien téléphonique pendant la période d’observation et visite lors de la dernière semaine. 

3 – Objectifs assignés et compétences à acquérir ou à développer au cours de la période de formation en 
milieu professionnel : 

Découvrir le monde professionnel 

Construire son projet d'orientation 

Se familiariser avec l’environnement économique, les entreprises, les métiers 

 

4 – Activités prévues en milieu professionnel : 
Selon le secteur d’activité 

 

5- Travaux effectués, équipements ou produits utilisés soumis à la dérogation pour les travaux interdits 
aux mineurs (cf. article 10 de la présente convention) :  

Article 8 - Durée et horaires de travail des élèves mineurs 
La durée de travail de l’élève mineur ne peut excéder 8 heures par jour et 35 heures par semaine et 30 

heures par semaine pour les mineurs de moins de 15 ans. 

Le repos hebdomadaire de l’élève mineur doit être d’une durée minimale de deux jours consécutifs. La 

période minimale de repos hebdomadaire doit comprendre le dimanche. 

 

Aucune dérogation pour les élèves de 3ème. 
 
6 – Modalités d’évaluation de la période de formation en milieu professionnel, en référence au règlement 

d’examen du diplôme préparé : 

Livret de stage à compléter 

Possibilité de présenter le stage à l’oral dans le cadre du parcours avenir (examen du DNB) 



ATTESTATION DE STAGE Période 1/2 
Je, soussigné(e), 

 .................................................................................................................................................................... 

Représentant l’entreprise 

 .................................................................................................................................................................... 

Atteste que l’élève 

 .................................................................................................................................................................... 

a effectué une période de stage en milieu professionnel de         semaine(s) 

au sein de notre organisation aux dates précitées. 

Fait à  ..................................................................  le 

 ............................................................................  

Signature 

 

 

 

 

 

ATTESTATION DE STAGE Période 2/2 
 

Je, soussigné(e), 

 .................................................................................................................................................................... 

Représentant l’entreprise 

 .................................................................................................................................................................... 

Atteste que l’élève 

 .................................................................................................................................................................... 

a effectué une période de stage en milieu professionnel de         semaine(s) 

au sein de notre organisation aux dates précitées. 

Fait à  ..................................................................  le 

 ............................................................................  

Signature 

 

 

 


