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ACCORD DE STAGE

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

L'€leve (NOM-PrENOM) .........oovooecoecceee et eee e ees et e e

devra effectuer son stage de CAPa 1 SAPVER (vente de produits alimentaires) dans la
méme entreprise par exemple : épicerie, primeur, supermarché car il
y a une évaluation (CCF) durant la 2¢™ période de stage :

Du 16 au 27 février 2025
Du 27 juin 2025 au 03 jui||e1' 2025

Coordonnées du maitre de stage :
DENOMINGTION COMMEBICIAIC & ...t eeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeemsemeeeeeeeeneee
ACHIVITE PPINCIPAIE 1 ....ooooocee ettt et et e s e s et et e e e .

AAP@SSC & oo et oot eee e e oot e eeeeeesem e eee et e e eee e eee eee e et et e e eeeeem e eeseee et eee e e ems eeesemeee

CP/VIIIE & e e e e eeeeeeee et e eee e e s ees 22 oot sem e s ees oeeeeesem e ees s eeseeeeeesemeem s eesaeeeensemeeesemre s
INC SIPET & oot seeee st tessesses seestssssssssts s sessss st sssses setsessss sss £0008 82 eeseeseeseeseeseseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeneeneemeee s
Adresse Ml & e

Tél portable : ... Tél fixe :

Compagnie d'assurance et n° d'assuré :

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

Cachet éventuel

Signature du professeur coordonnateur du stage

Faita .......oooooiiii Le
Observations : Le Maitre de stage
...................................................... (Nom-Prénom) ......ceceeevnrieiinnicnnnnnes

Signature :




