
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

 M.   Mme Nom + Prénom  : __________________________________________________________________________________________  Classe : __________ (ex. 2de4) 
 

Tél. : ____________________________________________________________________ Mél : _____________________________________________________________________ 
(portable de l’élève               (de l’élève) 

 
 

Stage du   _______/_______  20 __    au    _______/_______  20 __ 

 
 
 
  

Nom : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(Raison sociale) 

Adresse complète : 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________ Ville : ________________________________________________________________________________  

n° siret complet (14 chiffres)  : _________________________________________________________________ 

n° de téléphone (obligatoire) : __________________________________   Mél : ________________________________ 

Nom du service d’accueil du stagiaire :  _________________________________________________________________________________ 

Nom et prénom du Directeur(trice) de l’Entreprise :   M.  Mme__________________________________ 

 son tél.: ______________________________________________  son mél : ____________________________________________________________ 

Nom et prénom du tuteur du stagiaire en Entreprise :  M.  Mme  
______________________________________________________________ 

  sa fonction : __________________________________ son tél .: _________________________________________son mél : _______________________________________________ 

L’élève sera-t-il logé durant sa période de stage   Oui  / Non  
 

 

Domaine  du stage :  CUISINE         SERVICE    HEBERGEMENT   

 
 
 

PARTIE A REMPLIR PAR LE  PROFESSEUR 

 
 
 

Nom + prénom + signature du professeur coordinateur : 
____________________________________________ 

Date : ___________________________________________  signature 
 
 
 
 
 
 

 

Demande de « Convention de Stage en Ecole Hôtelière » 
 

 

▪ Toute fiche incomplète ne pourra pas être traitée. 
 

   Merci  d’écri re  LISIBLEMENT 

L’ ELEVE : 

L’ETABLISSEMENT D’ACCUEIL : 


