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Affaire suivie par : 
Secrétariat du pôle des stages
Tél. : ${etablissement.telephone}
 : ${etablissement.email}
	1. 
${etablissement.nom}


DÉCLARATION D’UNE RUPTURE DE STAGE
Faisant suite à la signature d’une convention 
de séquence d’observation en milieu professionnel




Article 11 - Dispositions en cas de difficultés lors du déroulement de la séquence d'observation :
Le chef de l'’établissement de formation et le représentant de l’entreprise ou de l'organisme d’accueil se tiendront mutuellement informés des difficultés qui pourraient être rencontrées à l’occasion de la séquence d'observation en milieu professionnel. Le cas échéant, ils prendront, d’un commun accord et en liaison avec l’équipe pédagogique, les dispositions propres à les résoudre, notamment les problèmes d’absentéisme ou de manquement à la discipline. Au besoin, ils étudieront ensemble les modalités de suspension ou de résiliation de la séquence d'observation en milieu professionnel.  Il appartiendra au professeur chargé de visiter l'élève dans l'entreprise ou l'organisme d'accueil de signaler ces difficultés.
Ce document est destiné à synthétiser les informations ayant conduit à la rupture de la convention de stage signée :
	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}

	et l’entreprise ou l’organisme d’accueil

	${convention.entreprise.nom}

	${convention.entreprise.adresse}

	${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}

	et 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}

	À compter du : ${rupture.date}

	${rupture.libelle}
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Fait à ${etablissement.ville}, le ${etablissement.dateDuJour}
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






	Circonstances de la rupture (entreprise, établissement, élèves/parents) :

	${rupture.message}
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${etablissement.nom}
${etablissement.adresse}  •  ${etablissement.codePostal} ${etablissement.ville}  •  Tél. ${etablissement.telephone}  •  ${etablissement.email}
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