ENSEMBLE s m m m

MONTPLAISIR

Tous les champs doivent étre complétés par un responsable légal de I'éléve— toute demande avec un document
complété partiellement ne sera pas prise en compte.

Informations sur I’éleve demandeur :

Nom

Prénom

Classe actuelle

Filiere envisagée pour le stage d'immersion — Lycéen d’un jour

|:| Filiere STMG (sciences et technologies du management et de la gestion)
|:| Filiere STD2A (sciences et technologies du design et des arts appliqués)
|:| Filiere ST2S (sciences et technologies de la santé et du social)

Date d’indisponibilité forte de I'éleve demandeur (stage, voyage scolaire ou examen...)

Informations sur le responsable légal :

Civilité
Mme
[ Im.
Nom
Prénom

Téléphone

Email




ENSEMBLE m m m m

MONTPLAISIR

Informations sur I’établissement d’origine :

Nom du chef d'établissement / Proviseur
Etablissement

Adresse/Rue

Code

Ville

Téléphone

Mail de contact

Aprées avoir complété le document, enregistrez-le et transmettez-le par mail a secretariat.lplt@ensemble-montplaisir.org
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