
 

 

Année scolaire 2025/2026 
 

 Elève de 3ème 
 

Convention de stage d’initiation 
 

Organisme d’accueil - Maître de stage 
 

Nom ou dénomination sociale :……………………………………………………………………………… 

Représentée par M …………………………………………………en qualité de dirigeant 

Et M ……………………………………………….en qualité de tuteur (si différent du dirigeant) 

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

……………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 …………………………….……………….…      Portable ………………………….…………………  

e-mail ……..………………………………………………………………………………………………… 

Activité professionnelle : ……………………………………………………………...……………………. 

✓ atteste avoir pris connaissance de l’ensemble de la convention avec ses annexes notamment celle 

précisant les travaux dangereux interdits aux jeunes de moins de 18 ans 

✓ s’engage à ne pas affecter un stagiaire mineur aux travaux interdits 

 

✓ atteste être assuré auprès de la compagnie ………………………….sous le n°……….……………… 
 

 

Maison Familiale et Rurale 
 

Etablissement d’enseignement et de formation professionnelle agricole - 16270 LA PERUSE 

n° SIREN : 781 231 527 ; assuré auprès de la compagnie GROUPAMA sous le n° 00594654D 

 

représentée par Monsieur ANTOINE Dominique, directeur 

 

 05 45 71 11 83          Fax 05 45 71 11 48          e-mail mfr.la-peruse@mfr.asso.fr 
 

 

Le stagiaire, élève au sein de la Maison Familiale et Rurale - 16270 LA PERUSE 
 

Nom : ………………………….. Prénom : ………………………………. Né(e) le  ..…/…./………......... 

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

………………………………………………………………………………………………………………. 

 ………………….. Portable …..……………… e-mail ………………………………………………… 

 

Le stage 
 

se déroulera du ………………………  au ……………………… (voir planning page suivante) 

Intitulé du stage :                             Permanent               Orientation 

mailto:mfr.la-peruse@mfr.asso.fr


 

 

Année scolaire 2025/2026 
 

 



 

 

Année scolaire 2025/2026 
 

 

 

Planning de stage hebdomadaire prévisionnel sur la structure de stage 
 

Hachurer les cases concernées 

 

jour 

heure 
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi 

7 - 8       

8 - 9       

9 - 10       

10 - 11       

11 - 12       

12 - 13       

13 - 14       

14 - 15       

15 - 16       

16 - 17       

17 - 18       

18 - 19       

19 - 20       

Total par jour       

Total par semaine  

 

Rappel 

Elève de moins de 15 ans : 32 heures par semaine maximum 

Elève de moins de 18 ans : 8 heures par jour et 35 heures par semaine maximum 

 

 

Hébergement          oui      non 

 

Restauration           oui      non 

 

 

 

Signatures 
Maître de stage Représentant légal du 

stagiaire 

 

 

 

 

 

Moniteur référent Directeur de la MFR 

 



 

 

Année scolaire 2025/2026 
 

Attestation de stage 
 

A remettre au stagiaire à l’issue de la période de formation en milieu professionnel 
 

Organisme d’accueil - Maître de stage 
 

Nom ou dénomination sociale :……………………………………………………………………………… 

Représentée par M …………………………………………………en qualité de dirigeant 

Et M ……………………………………………….en qualité de tuteur (si différent du dirigeant) 

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

……………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 ……………………………………………………      Portable ………………………………………... 

e-mail ……..………………………………………………………………………………………………… 

Activité professionnelle : ……………………………………………………………...……………………. 

 

Certifie que 
 

Le stagiaire, élève au sein de la Maison Familiale et Rurale - 16270 LA PERUSE 
 

Nom : ………………………….. Prénom : ………………………………. Né(e) le  ..…/…./………......... 

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

………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 ……………………………………………………      Portable ………………………………………... 

e-mail ……..………………………………………………………………………………………………… 

Elève en (intitulé de la formation suivie) :………………………………………………………………… 

 

a effectué un stage prévu dans le cadre de ses études 
 

Le stage 
 

Le stage s’est déroulé du ……………………… au ……………………… (voir planning) 

Représentant une durée totale de……………………………. (nombre de mois ou nombre de semaines) 

La durée totale du stage est appréciée en tenant compte de la présence effective du stagiaire dans 

l’organisme. Chaque période au moins égale à 7 heures de présence consécutives ou non est considérée 

comme équivalent à un jour de stage et chaque période au moins égale à 22 jours de présence consécutifs 

ou non est considérée comme équivalent à un mois. 

 

 

Fait à ……………………………, le ………………….. 
 

Nom, Fonction et signature du représentant de l’organisme d’accueil 


