
  

      
 

Il est convenu entre : 
 

 

L’Etablissement scolaire d’origine : …………………………………………………………………… 
 

Adresse :   ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Tél : ……………………………………………… Mail :  ……………………………………………………………… 
 

et 

Le lycée Bernard Palissy 

1 Rue de Gascogne – 17107 Saintes cedex 

Tél : 05 46 92 81 76  Mail : cdtx.secretariat@ac-poitiers.fr 

que l’élève :  
 

NOM :  ……………………………………… Prénom : …………………………………  Classe : ……………  

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………… Ville : ……………………………………………………………………… 

Tél : ……………………………………… 
 

participera à un mini-stage à la date et horaire notés ci-contre. 

Au lycée, l’élève restera sous la responsabilité de l’établissement d’origine 

(Souscription d’un contrat d’assurance obligatoire). Il devra respecter le 

règlement intérieur du lycée. En cas d’incident ou d’accident, le Proviseur du 

lycée Bernard Palissy informera l’établissement d’origine et prendra toutes les 

dispositions nécessaires. 
 

Pour l’établissement d’origine : 

Le Chef d’Etablissement, 

Pour le lycée d’accueil : 

Le Proviseur, Philippe ROMAIN 

 

 

 

 
  

Date(s) du stage : …………………………………………………………………………………………………… 
 

Horaire(s) prévu(s) : ……………………………………………………………………………………………… 

 

Bac(s) Professionnel(s) demandé(s) :   
❑ AGOrA (Assistance à la gestion des organisations et de leurs activités). 
❑ OTM (Organisation du Transport de Marchandises). 
❑ TRPM (Technicien en réalisation de produits mécaniques) - Option réalisation et suivi de 

production. 

❑ MSPC (Maintenance des systèmes de production connectés). 

❑ SN (Systèmes Numériques) - Option B : Audiovisuels, Réseau et Équipement Domestiques. 

❑ M.P.3D (Modélisation et Prototypage 3D). 
 

L'élève devra se présenter à l'accueil du lycée et sera dirigé à la vie 

scolaire pour une prise en charge par le/la CPE. 

L’élève :   déjeunera   ne déjeunera pas  

Une facture sera adressée à l’établissement d’origine en fin de période, 

pour l’ensemble des stagiaires accueillis (PRIX DU REPAS : 3,80 €) 
 

AUTORISATION PARENTALE  

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………… 

Responsable de l’élève ………………………………………………………………………………………………… 

autorise mon enfant à effectuer un stage de découverte au Lycée Bernard 

Palissy à la date et horaire précisés ci-dessus par le Proviseur du lycée en 

accord avec le Chef d’établissement de l’élève. 

Il se rendra au lycée Bernard Palissy et reviendra à son domicile par ses 

propres moyens. 
 

A : …………………………………………     le : ……………………………………………  
 

Signature du responsable de l’élève : 

 


