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Directeur Délégué aux Formations ddfpt.0350030t@ac-rennes.fr 02 99 27 82 99
Affaire suivie par le professeur principal “a
NOM et Prénom de I'€leve Stagiaire ............ccoooiiiiiiiiee e
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AN S S oo
Code Postal ................... VIl
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ENTREPRISE
Nom de l'entreprise : Nom du tuteur :
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B oo | @
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CACHET et SIGNATURE
Nom de 'assurance ...............ccccee
N° du contrat .
Lieu de stage :

Date de retour de la "Promesse de PFMP" au professeur principal ~ ......... /o / 20.........
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