
  

 

 

Lycée Polyvalent la Jetée 

  N° 9720444A 

97240 Le FRANCOIS  

Tél : 0596 54/32/26Fax : 0596 54/59/32 

PROFESSEUR 
 

Nom :…………………..………Prénom :……………….…….Discipline enseignée:..…………………………..… 
 

 

ENTREPRISE 
Non :………………………………………………………………………………….................................................. 
Gérant :………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………...Téléphone :…………………………………… 
Tuteur :………………………………………………………………………..Téléphone :………………………………….. 

 

STAGIAIRE 
 

Nom :………………………….……………Prénom:……………….……..………..Classe :…………………………….. 
Période de Stage : 
Du…………………………………………………….………..Au………………………………..…………………………...….. 
 

 

VISITE 
 

Date de la Visite:………………………………………………………………..…..Heure :……..…………………….. 
 

 

OBSERVATIONS DU PROFESSEUR 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………Signature : 
 

 

OBSERVATION DU TUTEUR 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Cachet de l’entreprise 

 
NB : Document  à remettre à l’A.T.C.T   

COMPTE RENDU DE VISITE 
EN ENTREPRISE 

 


