wb Ministere de I'Agriculture et de la Souveraineté Alimentaire
—peo 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) .........oovooecoecceee oot ees et e
devra effectuer son stage de CAPa 1°™ année Jardinier Paysagiste dans l'entreprise :

Du 26 janvier 2026 au 06 février 2026
Du 30 mars 2026 au 10 avril 2026
Du 01 juin 2026 au 03 juillet 2026

Coordonnées du maitre de stage :

DENOMINATION COMMEICIAIE & ..............oooeeeeeee oot et see s sessee e ses s s ees s s eresesensses e

ACHIVITE PPINCIPAIE 1 ....ooooocee ettt et et e s e s et et e e e .
APESS@ i ..ottt eee e e ees e eeeeeeees e e s eessee e e e e e 828 e et e e 2 e 2808wttt e et et s e
CP/VIIIE o oot eee e ves s ees e s e ees e ens s ses s e e e s e o2 e 2t et e et e s e s e s ersees e ers e
N SIPET ettt sessesssse s s sssssessssasssessssssesseessetesbesssasS82eE8 888 cer s seneeseenses s senees e sesees e seeees e sesseeremsessoeeen o

Adresse MEl & ... e et e
Tél portable : ... e Tél fixe :

Compagnie d'assurance et n° d'assuré :
Nom Prénom du/de 1a dir@CteUP(FPICE) :© ............oovooeeeeeeeee oot ees st eeeses e
Nom Préom du/de la tuteur(trice) (si différent) : ...

Cachet éventuel

Signature du professeur coordonnateur du stage

Faita .......oooooiiiii Le
Observations : Le Maitre de stage
...................................................... (Nom-Prénom) ......ceceevveiiiiinniccnnnnes

Signature :



