MINISTERE DE L'AGRICULTURE ET DE LA PECHE

FICHE DE PROPOSITION DE STAGE
Lycee FREDERIC BAZILLE AGROPOLIS

A rendre avant le 7 déc 2016
3224 route de Mende
34093 Montpellier Cedex 5 Classe de BTSA
Téléphone : 04 67 63 89 89 Technicocommercial

Vins et Spiritueux

Télécopie : 04 67 63 26 36
Promotion 2016-2018

LE STAGIAIRE

L'ENTREPRISE: (a renseigner par le maitre de stage ou le responsable de la structure)
Désignation................ 330 OGRS e

Adresse compléte ’*5610(&\0[2 ........... Q.L'LSN ............. )2 \633 ......... pz{mmﬂfb( ....................

Description de I'entreprise (plusieurs cases peuvent &tre cochées):
& Nature de l'activité :

|E| Production lﬂ Commercialisation

O Nature des boissons produites et/ou commercialisées

K Vins O Bieres O spiritueux
LI AUTIES, PrECIS@Z.....ooooeeeeeeee e eeseseceesees et esssessseessene st st st enses st

© Circuit de distribution

B Vente directe El Cafés, hotels, restaurants P Cavistes
I3 Vente par correspondance, vente a distance [0 e-commerce
[d Export EY Négociants grossistes

W R L T ——

O Taille de I'entreprise ‘ -
% Chiffre d'affaires annuel moyen:........../ ’f;_)) ..... ﬂ‘t\LL SA.....O i : B crmsmmn—

& Nombre de salariés :

|
v’ Services Techniques :.......... oo eeeeeeee e esmeeneee st st sttt et
V' SCIVICES COMMEICIAUX oo oo eeeeee e oo eeeeeeesee oo ee s s
v’ Services Administratifs : ...... _/J-. .......................................................................................................

% Nombre de stagiaires accueillis pendant l'année
('y compris celui d qui est proposé le stage) ' ............ /-j- ..............................................................................

L'entreprise dispose-t-elle d'un document unique de prévention des risques ?

our &l NoN O ENcours O



LE STAGE

@ Maitre de stage (signataire de la convention de stage)

NOM - PRENOM......... PPIQLMTHCKIFJM% ................................................................................................
QUALITE%\C&:LLQLL\%{;L&@Q

Adresse (Si difFErente AArESSe DAY ... eeoeeeeeeeeeseesee s eeseseteeesesesssesse st ssesess st esssesssesssntseesssmsmemssesenesetssamsesasesmnresnssensns

TElEphone........ccccunicieneicniiiicnienirnniinies TEIECOPI@ couiurrereierreersecieiesiesss e Courriel suammsammsimnsmaanssisiss

@ Personne assurant I'encadrement du stagiaire : (si différent du maftre de stage)

TEIEPNONE ... eneees A o ; 7
Lieu du stage : adresse et téléphone si différents de l'adresse 1 : l{=;\\\QLLLC\}\‘i_Q\QC5
/’CﬁmeuGT%¥]bﬂcjthmkw ........ A2 RO AN AR

© Période précise : (Rayer la période qui, éventuellement, ne convient pas)

STAGE ELABORATION DU PRODUIT
Du 04/09 au 29/09/17 (4 semaines)

Du06/06 au 15/07/17 (période 2)

O Travaux confiés au stagiaire :

(attention seuls les travaux précisés ci-dessous seront immédiatement couverts par les assurances dans le cadre du stage)

STAGE COMMERCIALISATION DU PRODUIT STAGE ELABORATION DU PRODUIT
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Nature des
travaux

Type de matériel
utilisé

Pour les assurances, il est impératif de donner la liste exhaustive desmatériels utilisés par I"étudiant(e) avec le type,le
modéle, l'immatriculation, etc. éventuellement annexer la liste & cette fiche

® Possibilités de logement : our O NONP

® Un moyen de transport personnel est-il indispensable ? our<t] NoN [

@ Indemnisation éventuellement proposée pour les frais du STAgIAire : ....... i

O AUILES 1eNSCIGNEMENTS EVEIEUCLS © ooooooeoeoeeeeeeeoeeoeeeeeoeeeoeoeeeeeeeeeeeeeeoeeeeee oo oo oo e oo eeeeeeeeeee e eeees e seeeses
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