
 

 

Annexe 2 

FFIICCHHEE  DDEE  RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTT  EENNTTRREEPPRRIISSEE  

Pour les apprentis 

L'ETUDIANT (E) :  

Nom : _______________________________ Prénom : ______________________________ 

Téléphone : __________________________ 

Adresse Mail : _______________________________________________________________ 

 

L’ENTREPRISE :  

Nom de l’entreprise : __________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Tél : ________________________________________ 

 

RESPONSABLE DES RESSOURCES HUMAINES : 

Nom : _______________________________ Prénom : ______________________________ 

Téléphone : __________________________ 

Adresse Mail : _______________________________________________________________ 

 

MAITRE D’APPRENTISSAGE : 

Nom : _______________________________ Prénom : ______________________________ 

Téléphone : __________________________ 

Adresse Mail : _______________________________________________________________ 

 

CACHET DE L’ENTREPRISE : 

 
 
 

Merci retourner ce document à Mme VINCLAIR Patricia 
Lycée ALAIN - 27, Boulevard Mézeray - BP 341 - 61014 ALENCON Cedex 

Tél. : 02 33 80 38 50 – courriel : ddfpt2.0610001v@ac-normandie.fr 


