
FICHE D’INSCRIPTION À REMPLIR ET À RENVOYER SIGNÉE *

Stage dans la profession de : Stage dans la profession de : 

 Stage en entreprise pour personne scolarisée

Si vous avez pris contact avec une entreprise, veuillez indiquer  ses coordonnées :

Remplir impérativement cette rubrique

Nom de l’entrepriseNom de l’entreprise  Nom de la personne contactéeNom de la personne contactée  

Adresse  Dates retenues pour le stageDates retenues pour le stage  

  Heure d’arrivée

Tél.

Nom

Domicilié-e chez

Rue, n°

N° postal et lieuN° postal et lieu

Tél.

Prénom

Ecole

Maître ou maîtresse de classe

DegréDegré RegroupementRegroupement

Cocher la case correspondante : féminin  masculin  Né-e le

Ecrire en caractères d’imprimerie s.v.p.

Nom du-de la répondant-e de l’école

Tél.

Genève, le

* Signature 
du-de la stagiaire

* Signature des parents
ou du-de la répondant-e légal-e

* Signature 



Département de l’instruction publique
OFPC Offi ce pour l’orientation,
la formation professionnelle et continue

Contact-Entreprise
6, rue Prévost-Martin
Case postale 192

1211 GENEVE 4

Affranchir
s.v.p.


