Formulaire Mini-stage
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au Directeur Délégué a la Formation franaie m,[
Laurent.drai@ac-normandie.fr Alees fud

A compléter et a transmettre

Saisir votre NUMERO DE TELEPHONE :
(le cas échéant, le n° de votre établissement)

NOM et PRENOM du demandeur :

Adresse académique

NOM et PRENOM de I'éléve :

L'éléve suit sa scolarité en :

NOM de I'établissement :

INDISPONIBILITE :
(merci de préciser d’éventuelles indisponibilités)

Transmettre la Fiche éléve SIECLE : n

L'éleve dispose-t-il d'un PAI ?

Pour L’aNNEE 2025/2026 pe JANVIER A AVRIL

Attention : Afin de garantir une immersion équitable et pour répondre au plus grand nombre de
demandes, I'accueil des stagiaires est restreint a 4 éléves par établissement (quelle que soit la filiere)

Choix du MINI STAGE
Fleuriste : tous les mardis de 11h30 a 15h30

(prévoir I'achat d’un ticket auprés du service intendance)

Magon : tous les lundis de 13h a 17h30

IMTB : tous les lundis de 14h30 a 17h30

N’oubliez pas de transmettre le formulaire, la fiche Siécle et selon la situation de I’éléve, le PAI
A réception, une date et la convention a compléter vous seront transmises.
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