
Contact au Lycée (courrier, téléphone) :
Madame VERGNAULT
celine.vergnault@ac-rennes.fr

Directrice Déléguée aux Formations 
Professionnelles et Technologiques 

PROMESSE 

DE STAGE 2

 DECESF

Nom des professeurs responsables : 

Monsieur DUHAMEL 

Madame NABUCET 

Dans le cadre de sa formation, l’étudiant(e) désigné(e) ci-dessous doit effectuer un stage en 
structure médico-sociale.

Nom et Prénom : 

STAGE 2 : Du 1er au 26 février et du 15 mars au 9 avril 2021 

S’il vous est possible d’accepter cet(te) étudiant(e), complétez la partie ci-dessous afin que le 
lycée saisisse la convention de stage.

ETABLISSEMENT D’ACCUEIL :

Nom : 

Adresse : 

Représentée par M/ Mme :  

(Personne habilitée à signer la convention)

En qualité de : 

Lieu et adresse du stage (si différents de ci-dessus) : 

Nom du tuteur : M/Mme Fonction : 

Date : Cachet et signature 

B. P. 93

22502 PAIMPOL
Cedex
Tél : 02.96.55.34.30
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