Signatures et cachets :
Le chef d'établissement Le représentant de |'entreprise L'éleve ou son représentant
(ou organisme d'accueil) légal
Nom et prénom :LAFON—
Nom prénom : R CAUMON Lisa/ Mme LAFON
V4 Christiane

Le:

Le: t/- Ils ot 4

L'enseignant-référent

Le tuteur

4
Nom prénom : Nomy/prénom : M. GALES
Jérome (Maiire de stage)
Le:
Le: D MAC [LC L
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