
Académie de La Réunion 

Lycée Professionnel Léon De Lepervanche 
 

31 Av. Mondon - 97828 Le Port Cedex 

 
FICHE DE RECHERCHE DE STAGE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Période de Formation 
 

Intitulé du stage:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stage N°:     

 
 
 
 

 
Classe: 

 
 

 
Diplôme préparé: 

 
BAC PRO 

 
Période de stage: 
 
 

 
du  
 
du  
 

 
Professeur coordonnateur :  

Tél :  

 

 
 
 
Stagiaire 
 

Nom - Prénom: 

 

 
 
 
 

 
Date de naissance: 

 
 

 
 Age: 

 

 
Adresse: 

 
 

 
Téléphone: 

Régime scolaire: Régime en stage: 

Prof. responsable du suivi: Tuteur élève: 
 

 
 
Entreprise 
 

Nom / Raison Sociale: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . 
 

 
 

Numéro SIRET:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code APE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 
 
 
 

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 
 

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

 
Téléphone:  0262 . . . . . . . . . . . . . . Fax:0262 . . . . . . . . . . . . . . Service d'accueil: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . . . . . 

 
 
 

email:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 
 
 
 

Directeur:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone:0262 . . . . . . . . . . Fax:0262 . . . . . . . . . . . . .  . . 
 
 

Chef du personnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Chef de service: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . 
 
 
 

Tuteur principal:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tuteur dans le service: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . . . . . 
 

 
 

Renseignements complémentaires  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

horaires de travail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 


