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 mél : 0310033t@ac-toulouse.fr 

 

 

AVENANT A LA CONVENTION 
 

Le présent avenant définit les modalités de récupération de Période de Formation en Milieu 

Professionnel. 
 

Nom  et prénom de l’élève : .........................................................................................................  
 

Classe (pas de sigle) :  .................................................................................................................................  

 

Entreprise (nom, adresse, téléphone) :  

 

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 

Nom et fonction du tuteur :  .....................................................................................................................  

 

Jours d'absence :  .........................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 

Dates de la récupération :  .........................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

Horaires :    .....................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

Fait à Saint Gaudens, le   .....................................  

 

L’élève,                               Le Chef d’entreprise,                     Le Chef d’établissement 

ou son représentant légal si (cachet et signature)  M. Pascal Moureau 
mineur   
 
 
 
 
 
 
Visa du professeur principal, M……………………………………….. 


