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FICHE PREACCORD POUR UNE DEMANDE DE STAGE

A remettre au professeur principal, aprés validation par I’entreprise,
Au plus tard 1 MOIS AVANT LE STAGE

Classe : Les dates du stage :

00 BTS BIOAC 1°® année
O BTS BIOAC 2°™ année

ETUDIANT (E) :

Nom prénom :

Date de naissance :

Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone portable : Adresse mail :

ENTREPRISE SIGNATAIRE :

Nom ou raison sociale :

Nom du directeur :

Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone : Adresse mail :

Nom prénom du tuteur :
Téléphone du tuteur :

Lieu du stage si adresse différente :

Date : Signature et cachet de I’entreprise :

Validation par le professeur principal du stage :
Date : Nom et signature :

La convention de stage sera transmise a I’entreprise aprés accord du professeur principal.
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