
 

                                              

                                                                              

 

 

 

 A l’attention de : 

 

  Madame, Monsieur le Directeur ou D.R.H. 

 

 

 

 

Madame, Monsieur le Directeur, 

 

L’élève porteur de cette lettre suit actuellement une formation en : 

 

BACCALAUREAT GENERAL ET TECHNOLOGIQUE 

 

Pendant son année de seconde, il doit obligatoirement suivre une séquence d’observation en milieu professionnel 

de 2 semaines qui aura lieu du 16 au 27 Juin 2025 

  

 

Pouvez-vous apporter une bienveillante attention à sa demande de stage ? 

Permettez-nous cependant d’attirer votre attention sur les éléments suivants : 

 

 Les périodes d’activité en établissement et en entreprise doivent assurer la continuité de la formation. 

Les informations sur la formation sont accessibles sur notre site « www.epid-vauban.fr » 

 

 Il est indispensable que chaque stagiaire soit suivi particulièrement par un maître de stage.  

 

 Pour rappel, d’après les textes en vigueur, le nombre de convention suivi en même temps par un maître 

de stage ne peut être supérieur à 3, 

 

 Les professeurs du GROUPE EPID-VAUBAN sont à votre entière disposition pour un entretien 

téléphonique ou une rencontre avec le futur maître de stage -s’il le juge nécessaire-, soit au lycée, soit 

dans vos services, afin de mettre au point un programme de formation. 

 

Si votre réponse est favorable, nous vous serions obligés de bien vouloir nous retourner le talon réponse joint, 

dûment rempli, daté et signé. Nous vous transmettrons ensuite la convention de stage correspondante. 

 

Un grand merci pour l’aide apportée à la formation de nos élèves. 

 

Veuillez agréer, Madame, Monsieur le Directeur, l’expression de nos salutations distinguées. 

 

 

 

Le chef d’établissement,  La Responsable pédagogique, 

 

              Jérôme BLOKKEEL                                                                                       Caroline PECOURT 
 

 



 

 

 

RECHERCHE STAGE D’OBSERVATION EN MILIEU 
PROFESSIONNEL 

 

 

L’Élève : DATE DU STAGE : 

 
Nom : ...................................................................                          Prénom : ……………………………………… 
   
Date de naissance : ................/............../.................................. 
 
Classe :  
 
Adresse personnelle : ..................................................................................................................................................................... 
 
Code postal :…………………                                                            Ville :  ……………………………………………………. 
 
Téléphone : ............................................................. Mél : ...........................................@................................... 
 

 
Professeur principal 

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

 
Entreprise ou l’organisme d’accueil 

 
Raison sociale :  ............................................................................................................................................................. 
 
Adresse :  :  ..................................................................................................................................................................... 
 
                     ...................................................................................................................................................................... 
 
NOM du Directeur       ..................................................................................................................................................... 
 
 
                   
Domaines d’activité : ....................................................... 
 
Code APE : ....................................................................... 
 
N° immatriculation SIRET : ............................................. 
 
Téléphone :   ...............................                     Télécopie :  .........................................           
 
Maître de stage : 
 
Représenté par : ........................................................................ en qualité de  .............................................................................. 
 
Mél. :  ........................... .........................@.............................. 
 
Téléphone :   ...............................                     Télécopie :  .........................................           
 
 

 
Adresse du lieu d’accueil : .................................................................................................................................................................... 
 
Si différente du siège social : .................................................................................................................................................................  
                    
 

 


