
Lycée Professionnel Pierre Mendès France                                                                                                                                 

252 Rue de Saint-Omer BP35                                                                                                                                                                     

62701 Bruay-La-Buissière Cedex 

                                                 Tel : 03 21 61 99 09                                  Mail : ce.0620192x@ac-lille.fr 

ACCORD DE PRINCIPE  

Section : …………………………………………                                                                                                                                                     

Du ……………… au ………………                 Soit : …………… semaines. 

ENTREPRISE 
Responsable : 
Madame, Monsieur : …………………………………Fonction : ………………………………………………….  
Nom de l’entreprise : ………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ville : ……………………………………………………Code postal : ………………………………………………… 
Téléphone : …………………………………………. Mail : ……………………………………………………………. 

Tuteur : 
Madame, Monsieur : ………………………………Fonction : ………………………………………………….  
Nom de l’entreprise : ………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ville : ……………………………………………………Code postal : ………………………………………………… 
Téléphone : …………………………………………. Mail : ………………………………………………….………… 

Elève : 
Madame, Monsieur : ……………………………………………………………………………………………………….  
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ville : ……………………………Code postal : ………………………Date de naissance : …………………… 
Téléphone : ……………………………..………………... Mail : …………………………………………………………… 

Jours et horaires de travail :                                                             

Règlementation : 35h maximum, 8h maximum par jour, 2 jours consécutifs de repos dont obligatoirement le 

dimanche, pour les mineurs horaires entre 6h et 22h, 6h et 20h pour les troisièmes. 

 Matin Après-midi 

Lundi   
Mardi   
Mercredi   
Jeudi   
Vendredi   
Samedi    

Observations : ……………………………………………………………………………………………………. 

Date :                                          Signature :                                              Cachet : 

mailto:ce.0620192x@ac-lille.fr

