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Affaire suivie par :
Secrétariat du pôle des stages
Tél. : ${etablissement.telephone}
 : ${etablissement.email}
	${etablissement.nom}

	
	
	${etablissement.ville}, le ${etablissement.dateDuJour}

Le Chef d’établissement
à
${convention.signataire.civilite} ${convention.signataire.prenom} ${convention.signataire.nom}
${convention.entreprise.nom}
${convention.entreprise.adresse}
${convention.entreprise.complement}
${convention.entreprise.codePostal} ${convention.entreprise.ville}
${convention.entreprise.pays}

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Objet : Avenant à une convention de séquence d’observation en milieu professionnel.


${convention.responsable.civilite},
Je vous fais parvenir un avenant à la convention de stage de l’élève ${eleve.prenom} ${eleve.nom} de la classe ${eleve.classe}.
Cet avenant  fait suite à la modification suivante : ${convention.motif}
Pour la période : 
du ${convention.start} au ${convention.end}.
Ci-joint, je vous adresse un avenant à la convention de stage. Celui-ci a été généré automatiquement par l’application GéoStages, suite à l’apposition des signatures numériques par le chef d’établissement, l’entreprise, l’élève et le représentant légal si l’élève est mineur. Cet avenant est également téléchargeable dans l’application GéoStages dans votre espace personnel, et sera archivé dans la limite de la durée règlementaire.
J’attire votre attention sur une modification récente du Code de la Sécurité Sociale. En effet, en cas d’accident du travail ou reconnu comme tel, en application des articles L411-1 et L411-2 du Code de la Sécurité Sociale, quel que soit le montant de la gratification, l’obligation de déclaration d’accident à la CPAM compétente incombe à l’entité du lieu où l’accident s’est produit, soit l’entreprise si l’accident survient par le fait ou à l’occasion du stage.
Je vous prie d’agréer, ${convention.signataire.civilite}, l'expression de mes meilleures salutations.



	Le Chef d’établissement

	${etablissement.prenomChef} ${etablissement.nomChef}
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	1. AVENANT À UNE CONVENTION DE SÉQUENCE D’OBSERVATION EN MILIEU PROFESSIONNEL
Pour les élèves de collège






· Vu le code du Travail, notamment  ses articles L. 4153-9, R. 4153-38 à R. 4153-48, D4153-2 et D.4153-4, D.4153-15 à D.4153-37
· Vu le code de l’Éducation, notamment  ses articles L 124-1 à 20, L. 331-4 et L331-5 et D. 124-9
· Vu le code de la Sécurité sociale, notamment les articles L 412-8 a et L 412-8 b, L 242-4-1, R 415-4 et D 412-6 
· Vu l'article 1384 du Code civil
· Vu la délibération du conseil d’administration de l’établissement en date du ………… approuvant la convention-type et autorisant le chef d’établissement à conclure au nom de l’établissement toute convention conforme à la convention-type.
	Entre l’établissement de formation

	${etablissement.nom}
${ etablissement.adresse}

	${ etablissement.complement}

	${ etablissement.codePostal} ${ etablissement.ville}

	Tél. : ${etablissement.telephone}	 : ${etablissement.email}

	représenté par le Chef d'établissement : ${etablissement.prenomChef} ${etablissement.nomChef}

	Nom du professeur principal, en charge du suivi de l’élève : ${convention.professeurPrincipal.prenom} ${convention.professeurPrincipal.nom}

	et l’entreprise ou l’organisme d’accueil

	${convention.entreprise.nom}

	${convention.entreprise.adresse}
${convention.entreprise.complement}

	${convention.entreprise.codePostal} ${convention.entreprise.ville}
${convention.entreprise.pays}
N° SIRET : ${convention.entreprise.siret}
Tél. : ${convention.entreprise.telephone}	 : ${convention.entreprise.email}
Représenté par : ${convention.signataire.prenom} ${convention.signataire.nom} en qualité de : ${convention.signataire.fonction}
Tél. portable : ${convention.signataire.portable}	 : ${convention.signataire.email}

	Nom du tuteur : ${convention.tuteur.prenom} ${convention.tuteur.nom}

	Adresse du lieu d'accueil (si différente du siège social) : ${convention.adresseRealisation}

	concernant l’élève

	Nom et prénom : ${eleve.nom} ${eleve.prenom}

	Date de naissance : ${eleve.dateNaissance}	Classe : ${eleve.classe}

	N° BEA - INE : ${eleve.identifiant}

	Diplôme préparé : ${eleve.mef}

	Adresse personnelle : ${eleve.adresse} - ${eleve.codePostal} ${eleve.ville}

	Tél. portable : ${eleve.portable}	 : ${eleve.email}

	pour une durée

	Du ${convention.start} au ${convention.end}.

	Soit ${convention.duree} jours. [footnoteRef:1] [1:  Chaque période égale à 7 h de présence consécutive ou non équivaut à un jour. Pour chaque semaine complète, il faut décompter 2 jours de repos obligatoire.] 


	Motif de l’édition de cet avenant : 
${convention.motif}

	






Fait à ${etablissement.ville}, le
Établissement scolaire
Entreprise ou organisme

Si l’élève est mineur

d’accueil







Le Représentant


Le Chef d’établissement
de l’entreprise
L’Élève
Le Représentant légal
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