
Maison Familiale Rurale La Rivière 48 rue de la Chesselière, 85160 – ST JEAN DE MONTS  
 02 51 58 22 70 –  mfr.st-jean-monts@mfr.asso.fr 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
POUR LA RECHERCHE DE STAGE  

 
SECONDE BAC PRO SAPAT  

2021 / 2022 
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PREMIER STAGE  

 
SERVICE AUX PERSONNES (enfants, personnes âgées, …) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

DEUXIEME STAGE 
 

SERVICE AUX PERSONNES (avec un public différent du 1er stage) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TROISIEME STAGE 

 
DECOUVRIR UNE STRUCTURE TOURISTIQUE ET SON ORGANISATION  

DUREE  13/09/2021 au 10/12/2021  

TEMPS EFFECTIF  28 heures par semaine sur le lieu de stage (- de 18 ans) 

 32 heures par semaine sur le lieu de stage (18 ans et +) 

OBJECTIF  Cerner une structure d’accueil : personnes accueillies, rôle du per-
sonnel : progresser dans la relation avec les personnes. 

PROTECTION SOCIALE  Assurance contractée « accident du travail » par l’établissement sco-
laire (MSA) 

 Conventions signées par les 3 parties : Maîtres de stage,  
 responsable légal, Maison Familiale Rurale 

DUREE  03/01/2021 au 08/04/2022 

TEMPS EFFECTIF  28 heures par semaine sur le lieu de stage (- de 18 ans) 

 32 heures par semaine sur le lieu de stage (18 ans et +) 

OBJECTIF  Cerner une structure d’accueil : personnes accueillies, rôle du per-
sonnel : progresser dans la relation avec les personnes. 

PROTECTION SOCIALE  Assurance contractée « accident du travail » par l’établissement sco-
laire (MSA) 

 Conventions signées par les 3 parties : Maîtres de stage,  
 responsable légal,  Maison Familiale Rurale 

DUREE  18/04/2022 au 17/06/2022 

TEMPS EFFECTIF  28 heures par semaine sur le lieu de stage (- de 18 ans) 

 32 heures par semaine sur le lieu de stage (18 ans et +) 

OBJECTIF  Cerner une structure d’accueil : personnes accueillies 

 Participer aux activités liées à l’accueil  

PROTECTION SOCIALE  Assurance contractée « accident du travail » par l’établissement sco-
laire (MSA) 

 Conventions signées par les 3 parties : Maîtres de stage,  
 responsable légal,  Maison Familiale Rurale 



 

 Entreprise / Structure d’accueil : 

 

  

    

Raison Sociale :          Cachet de la structure d’accueil : 
 
 
 
Numéro de SIRET : ……………………………………….. 
 
Responsable de la structure : 
 
 

M. / Mme : …………………………………………………… 
 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Code postal : …………………………..    Ville : ………………………………………. 
 
 
Tél : ……../…..…/……../…..…/…..…/               Mail : ………………………………@................................... 
 
 

 
 

NOM du tuteur de stage : ………………………………………………………. 
 
Fonction du tuteur : ……………………………………………………………… 
 
Mail du tuteur : ……………………………………...…@................................... 
 

 

 Elève :               MFR ST JEAN DE MONTS 
  48 Rue de la Chesselière 
  85160 ST JEAN DE MONTS 
   02 51 58 22 70 
   mfr.st-jean-monts@mfr.asso.fr 
   

 

 

NOM : ………………………………………………………. 
 
Prénom : …………………………………………………… 
 
Classe : ( ) 4ème EA                                 ( ) 3ème EA            ( ) CAPa 1               

                                                                          ( ) CAPa 2                     ( ) Seconde BAC       
 

       ( ) Première BAC         ( ) Terminale BAC   

FICHE DE RECHERCHE DE STAGE  
A REMPLIR ET A SIGNER  

(à retourner à la MFR de St Jean de Monts) 



Entreprise : 

 

 Période(s) de stage :  du ………………. au ……………….   

       du ………………. au ……………….    
             du ………………. au ……………….  
       du ………………. au ………………. 
       du ………………. au ………………. 
       du ………………. au ………………. 

 
 

 

 

  

    

Jour(s) Matin Après midi 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

Samedi   

HORAIRES : 

 

 Tâches proposées : 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Conditions de restauration : 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Nom et Numéro de la compagnie d’assurance : 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 La convention sera établie par la MFR/CFA de St Jean de Monts.  
Le jeune démarre son stage si, et seulement si, le jeune, la MFR/CFA et le lieu de stage 

possèdent la convention signée des 3 parties. 
 

SIGNATURE DU RESPONSABLE  
 

LEGAL DE L’ELEVE 

SIGNATURE  
 

DE L’ELEVE  

SIGNATURE ET CACHET DE LA 
STRUCTURE D’ACCUEIL / 

ENTREPRISE 
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