
  DDFPT* : Directeur Délégué aux Formations Professionnelles et Technologiques 

 
 
 

DEMANDE DE MINI-STAGE - Classe de 3èmeuniquement 
 LYCÉE DES MÉTIERS JULES VERNE -  SARTROUVILLE 

Année scolaire 2023/2024 
 
 

Formulaire à compléter et à retourner par le collège à M BURET-DIAS - DDFPT* 
à l’adresse mail suivante :   ctx.lyceejulesverne@gmail.com 

 
 

Coordonnées  de l’élève 
 

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

Classe :  ........................                                                      Date de naissance :  ......................................... 

 
Coordonnées  de l’établissement 

 

Nom de l’établissement scolaire :  ................................................................................................................. 

Téléphone :  ....................................................... 

E mail  :  ............................................................................................................................ 

Adresse :  .............................................................................................................................................. 

Code postal :  ...................................................    Ville :  ................................................................................. 

 
Nom/ Prénom du Chef d’établissement :  ................................................................................................ 

 

Merci de cocher au minimum deux créneaux sur l’une des deux formations ci-dessous 
 

CAP Accessoiriste  CAP Art de la broderie 
 Jeudi 18 janvier 2024 – 08h50 à 12h05   Jeudi 18 janvier 2024 – 08h50 à 12h05 
 Lundi 22 janvier 2024 – 08h50 à 12h05   Jeudi 25 janvier 2024 – 08h50 à 12h05 
 Jeudi 01 février 2024 – 08h50 à 12h05   Mardi 30 janvier 2024 – 13h55 à 17h10 

 
Remarques :  

• En cas d'absence injustifiée, aucune autre date ne sera proposée ; 
• Une convention de mini-stage sera envoyée par mail après réception de ce formulaire. 

 
  

Nom et Prénom du référent, date et signature Signature du Chef d’établissement 
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