
 

 

    

          Le 20 juin 2025, 
 
 

Objet : Période de formation en milieu professionnel –PÉRIODE 1 
Elèves de Terminale BAC PROFESSIONNEL MAINTENANCE DES VEHICULES,  
Option : MOTOCYCLES ou VEHICULES PARTICULIERS 

M-Mme le-la Directeur-trice, 
 Au cours de leur troisième année d’études du cycle préparatoire au Bac Professionnel Maintenance des 
véhicules (M.V.), nos élèves doivent effectuer un stage en entreprise leur permettant de prendre contact avec le 
milieu professionnel. 

 J’ai l’honneur de vous demander s’il vous serait possible d’accueillir un stagiaire pour les périodes : 

Du lundi 03 Novembre 2025 au samedi 22 novembre 2025 
 Pour vous aider dans le choix des tâches à lui confier, le stagiaire vous présentera un livret d’activité en 
entreprise. Durant le stage, les élèves restent sous statut scolaire pour la période mentionnée, c’est à dire qu’ils sont 
couverts par la Sécurité Sociale et une assurance en responsabilité civile souscrite par l’école. Une convention de 
stage est établie entre l’Etablissement et l’Entreprise. 

 Je vous serais très reconnaissant de bien vouloir me faire connaître, le plus tôt possible, la suite que vous 
pourrez réserver à ma demande en me retournant, dûment complétée, la fiche d’accord préalable ci-dessous. 

 Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, l’expression de mes sincères salutations. 
       Le Directeur Délégué aux Formations 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

FICHE D’ACCORD PREALABLE            STAGE EN ENTREPRISE 
BAC PRO MAINTENANCE DES VEHICULES   

 OPTION MOTOCYCLES (classe TM)  
 VEHICULES PARTICULIERS (classe TVP)    Professeur principal : 

 
Je soussigné(e) responsable de l’entreprise :……………………………………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………….. 
  
Téléphone :………………………………………………………………………………………………………….. 

Mail de l’entreprise……………………………………………………… 
 

 Accepte d’accueillir du : lundi 03 Novembre 2025 au samedi 22 novembre 2025 

 N’accepte pas d’accueillir  

 Elève:   Nom: ................................................ Prénom: ....................................................  

   
Lieu du stage : ………………………………………………………………………………………… 
Nom du tuteur du stage : …………………………………… Fonction du tuteur du stage :…………………………… 

 Cachet de l’entreprise obligatoire     Date et signature 
 

LYCEE ALBERT CLAVEILLE  
80 rue Victor Hugo   
24000 PERIGUEUX –  
TEL 05.53.02.17.52 
assistanteddfpt.claveille@ac-bordeaux.fr 

 


