
FORMULAIRE DE DEMANDE DE STAGE D’IMMERSION – LYCEEN D’UN JOUR 

Tous les champs doivent être complétés – toute demande avec un document complété partiellement ne sera pas 
prise en compte.  

Informa�ons sur l’élève demandeur : 

Nom 

Prénom  

Classe actuelle  

Sec�on envisagée pour le stage d’immersion – Lycéen d’un jour 

� Seconde Mé�ers de la Rela�on Client (MRC) 
� Sec�on Mé�ers de l’Accueil (MDA) 
� Section Commerce et Vente option  A (MCVA) 
� Section Commerce et Vente option B  (MCVB) 
� Seconde Mé�ers de la Ges�on et de la Logis�que (MGL) 
� Sec�on Logis�que 
� Sec�on Ges�on Administra�on (AgorA) 
� Sec�on Communica�on Visuelle Plurimédia (CVPM) 
� Sec�on CAP Employé Polyvalent du Commerce 
� Sec�on CAP Esthé�que, Cosmé�que, Parfumerie 

Date d’indisponibilité forte de l’élève demandeur (stage, voyage scolaire ou examen…) 

Informa�ons sur l’établissement d’origine : 

Nom du chef d'établissement / Proviseur  

Établissement  

Adresse / Rue  

Code Postal  

Ville  

Téléphone  

Responsable des stages/sec�on  

Mail de contact  



FORMULAIRE DE DEMANDE DE STAGE D’IMMERSION – LYCEEN D’UN JOUR 

Informa�ons sur le représentant légal : 

Civilité  

� Mme 
� M. 

Nom 

Prénom 

Téléphone 

Email 

Après avoir complété le document, enregistrez-le et transmettez-le par mail à

Bruno Butel - bruno.butel@ensemble-montplaisir.org - pour les sections : 

Muriel Hugues - muriel.hugues@ensemble-montplaisir.org - pour les sections :

• Section Métiers de l’Accueil (MDA)
• Seconde Métiers de la Gestion et de la Logistique (MGL)
• Section Logistique
• Section Gestion Administration (AGOrA)
• Section CAP Employé Polyvalent du Commerce (EPC)
• Section CAP Esthétique, Cosmétique, Parfumerie

• Seconde Métiers de la Relation Client (MRC)
• Section Commerce et Vente option A (MCVA)
• Section Commerce et Vente option B (MCVB)
• Section Communication Visuelle Plurimédia (CVPM)
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