I7; ORION

CONVENTION MINI — STAGE / DECOUVERTE DE LA FILIERE LABORATOIRE

Année scolaire 2025 - 2026

Il est convenu entre
EtablisSEMENT ' OMIZINE & oot ettt e e e s be st s e e e s bes eb e s et et aae et sbe st e e sensesbeseeseeaneanas

Adresse :

REPIESENTE PN & ittt ettt st sttt ettt et st et etesteste st stesesbeseesaet et aaseasebe st stesesassasbestessesersans et sbeste s s sensenbesaesesaneas

Et : Campus Orion — 7, boulevard du Maréchal Leclerc — 53600 EVRON - 7 02-43-01-62-30

Représenté par : Monsieur Stéphane GEFFROY — Directeur

Que l'éléeve

NOM & oo [0 0=T 010 0 ClasSe & oo

Participera a un stage de découverte de la Spécialité ...LABORATOIRE CONTROLE QUALITE...

a la date et aux horaires ci-apres :
[19 décembre 2025 de 8h15 a 12h10
[13 février 2026 de 8h15 a 12h10
[17 avril 2026 de 8h15 a 12h10

Pendant son séjour dans I'établissement, I'éléve stagiaire reste sous la responsabilité de la Direction du College.
Il doit respecter le reglement du Campus Orion et particulierement les consignes de sécurité. Pour tout incident
ou accident, le chef d’établissement du Campus Orion prendra contact avec le collége pour fixer la conduite a
tenir.

Date et horaires du stage : le .......... Y / wende . - TR
L'éleve se présentera par I'entrée située 7, boulevard du Marechal Leclerc — 53600 EVRON
Il sera accueilli par Le Chef d’établissement ou son représentant.

-> Merci de prévoir une blouse en coton.
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Autorisation parentale

J& SOUSSIZNE(E) .evvveieirieee et pere L], mere [], tuteur [], responsable de I'éleve

Coordonnées téléphoniques du responsable : .........oo i

Y Y1 e [Vl = o T g 1-Y=1 o] LT PSR

[J Autorise mon enfant a effectuer un stage d’observation au Campus Orion, aux dates et heures définies par
le Chef d’établissement en accord avec le principal du college.

Je donne l'autorisation de reproduction de vues photographiques pour les documents liés a la formation et
a des fins de communication (presse, site web, réseaux sociaux, exposition) [J OUI [ NON

A e le S i e Signature :
Le .o . [
Le Chef D’Etablissement du Campus Orion Le Chef D’Etablissement du Collége
(ou son représentant) (ou son représentant)

B pwe | e . Cl N r .
I 5 I Enselgnemant I I Lycda I l Enseignement l . Formation par I Farmation

Agricole Professionnal Supdrieur » Apprentissage Continuwe

Campus Orion — 7, boulevard du Maréchal Leclerc - 53600 EVRON
Tél : 02.43.01.62.30 — e.mail : bienvenue@campus-orion.fr - site internet : https://www.campus-orion.fr



https://www.campus-orion.fr/

