
 

FICHE PRE INSCRIPTION MINI STAGE 

LYCEE PROFESSIONNEL NOTRE DAME DE LA COMPASSION 

1ter rue Langeot – CS 400005 – 47207 Marmande Cedex 

05.53.20.51.00  05.53.64.14.31 
secretariat.compassion47@orange.fr 

ulis.compassion47@orange.fr 
 

 
Période des mini-stages : du 8 janvier au 12 avril 2024 

 

CHOIX DE LA SECTION 

 

 SECTIONS  

 

Bac pro A.S.S.P.   
Accompagnement 

Soins et Services à la 
Personne 

 Lundi 9h-11h55/12h55-15h50 
Ou 

 Jeudi 8h35-11h55/12h55-16h45 
Ou 

 Vendredi 8h35-11h55/13h25-16h45 

 

Bac pro famille des 
métiers Gestion 
Administration 

Logistique Transport 

 Lundi 9h-11h55/12h55-15h50 
Ou 

 Mercredi 8h05-11h55 
Ou 

 Vendredi 8h05-11h55/12h55-15h50 

 

CAP A.A.G.A.  
Agent Accompagnant 

au Grand Âge 

 Lundi 10h05-11h55/12h55-15h50 
Ou 

 Mardi 8h05-11h55/12h55-15h50 

 

CAP O.L.  
Opérateur Logistique 

 Lundi 9h-11h55/12h55-16h45 
Ou 

 Mardi 9h-11h55/12h55-15h50 

Une fois complétée cette fiche doit être remise à l’enseignant du collège. 

Vous recevrez en retour des propositions de dates puis une convention à signer  

JOURNÉES PORTES OUVERTES : 26 JANVIER DE 16H A 20H 

16 MARS 2023 DE 9 H  A 13 H 

3 MAI DE 16H A 20H 

 Attention, cette fiche doit obligatoirement être transmise d’établissement à 
établissement. Aucune demande ne sera traitée si cette condition n’est pas respectée 

STAGIAIRE 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………  CLASSE (ETRE PRECIS) : …..…………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

em@il: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Régime : ☐externe ☐½ pensionnaire ☐interne  

RESPONSABLE LEGAL 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

em@il : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE 

Etablissement d’origine : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

em@il : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Professeur principal et/ou coordonnateur ULIS :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Aménagements :   ☐ aucun  ☐ P.A.P.   ☐dispositif ULIS   ☐ AESH ind    ☐ AESH mut 

L’élève prendra- t-il son repas au lycée ? ☐oui ☐non (tarif 6€40 à régler sur place) 

Transport : ☐bus ☐à pied ☐vélo ☐scooter ☐voiture ☐train  

Période où l’élève n’est pas disponible (voyages, stages, examen blanc…) : 

mailto:secretariat.compassion47@orange.fr
mailto:ULIS.compassion47@orange.fr

