MFR DE CHATEAUBRIANT
Z rue Fizrre Blays
44110 Chatesubriant
Formation par alternance Tel: 02 4028 36 84 -Fax:024028 2285

A CHATEAUBRIANT Email : mfr.chateaubriant@mfr.asso.fr

DEMANDE DE CONVENTION 2™ —-TCV1-TCV 2

ATTENTION : Cette feuille n’est pas une convention !
Le jeune n’est assuré que si cette feuille est donnée a I’établissement au moins une

semaine avant le début du stage afin d’établir une convention
TOUS FRAIS MEDICAUX SERONT A LA CHARGE DES PARENTS SI LA CONVENTION N’EST

PAS ETABLIE
STAGIAIRE
NOM Prénom.............cooiiiin,
Classe......cccovvvinnnnnn. Date de naissancCe...........cooviiiiiiiii
[T
Codepostal.............cooviinaal. Ville. e
Téléphone............ccooviiiennn. Email ..o
LE MAITRE DE STAGE
NOM dE I NI PrISE & e e
ST (=
Activité professionnelle. ... ...
Nom du chef A’ eNntrepriSe & ...
Nom du tuteur du Stagiaire........ ..o
A S S . .. ittt
Codepostal...........c.ceevienanl. Ville. .
Téléphone.............coeeiinii. Email ...
STAGE POUR LA PERIODE DU.................... AU
HORAIRES PREVUS (35 h/semaine)

Signature et cachet de I’entreprise
Lundi: ..o
Mardi: ......cooiiiieee,
Mercredi: .....ocevnvniinnnnnnnns
Jeudi @ .ooviiiiii
Vendredi: ......ccoeviininnnnnn.
Samedi: .....ocoiiiiiiiiiiiins
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A CHATEAUBRIANT

Jeudi 9 Juillet 2026

Courrier aux maitres de stage
Objet : Mise en ceuvre de la procédure de vérification de I'honorabilité des maitres de stage
Madame, Monsieur,

Depuis de nombreuses années, vous contribuez a la formation de nos jeunes en les accueillant au
sein de votre entreprise. Nous vous remercions pour cette implication essentielle.

A la suite des événements de Bétharram et des orientations nationales renforcant la protection des
mineurs, les établissements de formation sont désormais tenus de formaliser une procédure de
vérification de I'honorabilité des personnes amenées a encadrer des jeunes mineurs.

Cette évolution réglementaire s'impose a tous. Elle constitue une contrainte administrative
supplémentaire pour les entreprises comme pour notre établissement, mais répond a un objectif

partagé : garantir un cadre d'accueil exemplaire pour les mineurs.

Nous vous remercions de compléter les documents joints (questionnaire, attestation du maitre de
stage et attestation de I'employeur) et de nous les retourner avant le début de la période de stage.

Cette démarche ne remet nullement en cause la confiance que nous accordons a nos partenaires
historiques ; elle traduit uniquement le respect d'obligations réglementaires.

En vous remerciant de votre compréhension et de votre fidélité.
Anthony Vitet

cteur
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Questionnaire et attestation sur I'honneur du maitre de stage

Entreprise :

Nom :

Prénom :

Fonction :

Téléphone :

Courriel :

Déclaration sur I'honneur

O Je respecte la dignité, I'intégrité et la sécurité des mineurs.

O Je ne fais I'objet d'aucune interdiction ou incapacité incompatible avec I'encadrement de mineurs.
O Je signalerai immédiatement toute évolution de ma situation.

O Je respecterai les dispositions légales applicables & I'accueil des mineurs.

Je certifie exactes les informations communiquées.

Fait a le / /

Signature précédée de la mention : « Lu et approuvé — Attestation établie sur I'honneur »

Information RGPD : document conservé uniquement pour satisfaire aux obligations de protection des
mineurs.
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Attestation sur I'honneur de I'employeur

Raison sociale :

SIRET :

Adresse :

Représentant légal :

Fonction :

Matftre de stage désigné :

Engagement de I'entreprise

O Le maitre de stage est désigné par I'entreprise pour encadrer le jeune.

O L'entreprise n'a connaissance d'aucune mesure faisant obstacle & cette mission.
O L'entreprise informera immédiatement le CFA/MFR de toute évolution.

O L'entreprise garantit un environnement de travail conforme et protecteur.

Je certifie sur I'honneur I'exactitude de la présente déclaration.

Fait & le / /

Nom, qualité, signature et cachet
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