wb Ministere de I'Agriculture et de la Souveraineté Alimentaire

\f/,,,uf LEGTA de ROANNE-CHERVE-NOIRETABLE
CS 90023

42124- PERREUX-Cedex-
B 04-77-44-82-00 — Mel : legta.roanne@educagri.fr

ACCORD DE STAGE

a remettre a |I'éléve ou a adresser a I'adresse ci-dessus :

L'€leve (NOM-PrENOM) .......co.oooiooieeeecee oottt s e e
pourra effectuer son stage de BTSA ACSE 1 dans l'entreprise :

Du 17 au 21 novembre 2025
Du 12 au 16 janvier 2026
Du 09 au 13 mars 2026
Du 01 au 19 juin 2026
Du 16 au 20 novembre 2026
Du 11 au 15 janvier 2027
Du 08 au 12 mars 2027

Coordonnées du maitre de stage :
DENOMINGTION COMMEBICIAIC & ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemeeeeeeseeeemsemeeeeeeeeneee
ACHIVITE PPINCIPAIE 1 ....oooooee ettt et et e s s et e s e s e .

AAPCSSC & oo ettt eee et e eee o2 e e oot eeesem e eee et e e eee oo eee eee e et et e e eeeeem e eeseee et eee e e et eeesemeee

CP/VIIIE & e et eeeeeeee e e e eee e e e eee 2ot oot 2o se s oes oeeeeesem e ses s ees eemeeesemeem s eeseeeeensemeemsemre s
INC SIPET & oot seee st tessesses seestssssssssts s sessss st ssssss et sesess sss £00208 82 eeseeseeseesees s eeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseemeen s
Adresse Ml & e

Tél portable : ... Tél fixe :

Compagnie d'assurance et n° d'assuré :

Nom Prénom du/de 1a dir@CteUP(FPICE) ..ot et eeeees st eee s eee e
Nom Prénom du/de la tuteur(trice) (si différent) @ ...

Cachet éventuel

Signature du professeur coordonnateur du stage

Observations : Le Maitre de stage
...................................................... (Nom-Prénom) ......ceceeevnrieiinnicennnnes

Signature :



