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Les cheming do la

Numécique et Sciences Informatiques
Fhyslgue Ch

* 5T25{5ciences et Technologies de la Santé et du Socil)
» 5TMS (Sciences et Tachnologles du Management et de la Gestl

AlS (Administrateur Infrastructures Sécurisbes)
REESS (Responsable dEnteeprise dEconamie Sociale et Soll

,ﬁ\zﬂ&cm

www. mmsatn.nmacﬁ com

Le projet éducatif et le projet d'établissement mettent en
avant la bienveillance en s’appuyant sur le professionnalisme
de nos équipes pédagogiques et éducatives, au service des

progrés et de la réussite de nos éléves.

R

I site

C L::H al
www.lyceastecroix-cambral.creap.fr/
LE COLLEGE

DE LA SEXIEME A LA TROISIEME

* Langue vivante 1: Anglais

= Parcours "Bilangue” en Geme (anglais « mand / anglais + espagnol)
. #:_2_ m..‘uvxn:n):m_~__..;m:RZn:_ERwmc.o“..“.;_::_

Langues anclennes:

.
.
* Option Thédire {cn parienariat avee le Thédtee de Cambral)

ET L'UFA

* 3kme Pripa-Métiers
* Classe ULIS

EPC (Enuipier Polyvalent du Commerce)
PPR (Propreté et Préveniion des Blacontami

CONVENTION DE STAGE
Année Scolaire 2025 / 2026

académie ¢
L

Entre Pentreprise (ou Morganisme d'accueil) ci-dessous désignéle) :

Nom de I'entreprise (ou de I'organisme d’accueil) : .Département du Nord............. RE—
adresse - Hotel du Département, 51.rue gustave. am_oé.mmmoo._l_,_._.m..mm_wbzom

Domaine d'activilés de I'entreprise : Gollectivité territoriale. ... ...

N° de téléphone : |0|35]9] 713 5.9 5.9 N SIRET |||
Représenté(e) par (nam) : ... M.POIRET CHRISTIAN Fonction Président du Département du. Nd

Assurance (OBLIGATOIRE)
Nom de |'assureur .
O atteste avoir adressé a l'inspecteur du travail le ===/ ===/ - la déclaration de nmammzu: aux travaux

interdits aux mineurs prévue a l'article R.4163-41 du code du travail.
Nom du tuteur : SUBRAMANIAN.. .. Foncton . A€Sponsaple de g
Mél. ;gwrﬁ) ¢ AU ﬁnr:)bah an. @ ot v

..N" de contrat :.

ble de service

rd

voesspnne: LLLLLLILLLL O3 59493542

L'é{ablissement scolaire ;

niuction et Service an Rest
AEPE {Acoompagnernent Educatif
CSHCR (Commercialisation el Services en Hotel-Café-Restaurant)

RO

AGOYA [Assislance & la Gestion des Organisations et de keurs Activités)
AEPA {AnImation Enfance et Personnes )

ASSP (Accompagnement, Somns at Services & |a Personne)

MCV [Méiers du Commerce et de la Vente)

OL (Optique Lunetterie)

CIEL (Cybersécurite, informatique et riseaur ELectronigue)

MELEC (Méders de FELectricité et de ses Envrionnements Connectés)
Cuisine

C5R (Commerciali

In et Services en Restauration)

+ Employé Traiteur
= Métiers du bar

Nom de I'établissement : Lycée Saint Luc CAMBRAI

Adresse : 31 Boulevard de la Liberté 59400 CAMBRA1L

N® de {éléphone : 03.27.82,28.28

Représenté par (nom) . Monsieur Berlrand LAUWERS en qualité de Chef d'Elablissement LTPES - LEG
Mél.
Assurance

Nom de I'assureur : ALLIANZ N® du contrat ; 59614194

Nom de I'enseignant- référant - ﬂﬁ C mdﬂ.ﬁ ﬂ.o.cn ”n N0 de téléphone : _E_.I_I_I_I“I_I_LI_I_
BQK,.ﬁwrm\.d.ﬂ.m\PP_cfﬁz “

: Itpes@saintluc-cambrai,com

. ......@saintluc-cambrai.com

e et son représentant leg

+ Métiers do PAg
* Jardinier Paysagiste
* DA [Opérateur en Industrie Agroafimental es)

» BIT (Blo-ndustries de Tr
* LCQ (Laborataire Contrdle Qualing)
* CMA (Canducteur de Machines Agricoles)

Es.zomnzo_mzm_,. Frénom : TRE0 o oo
Date de naissance : 07/04/2003..

Adresse personnelle : 9 rue Viclor Hugo. Escaudoeuvres 59161,
N° de téléphone de I'éleve : |06 [5[0[8 |3|2]2|0|2]  Classe: BTSSIO2....o..... ..

MBI vmsmmnsis _.theo.morchoisne..@. édu.saiptluc-cambrai.com .. ...
N° de »m_mu_._o_._m de son représentant tégal : | 0]6) 7] 1[0 |85 |8l4]7]

Pour une durée

Du .S.Janvier2026............................8u B.FéVAEr2026.

Soit en nombre de jours® : |2|5]

* Conformément & {article D, 124-6 ¢ codo de Péducation, «Chaque période at moins dgale & sepl heures de prasence, consdcutives ou non, est considdrde camme
dqrivadants & un jour el chague pdriods au molns dgale 4 ving!- deux fours de présence, consdoulits aw non. ast considérée camme equivaienie & un moiss







1. Horaires journaliers de I'éléve

9n00 [&12n.30 | 013030 | 21700
2.n.00 |a12:30 De 13030 | 217h00
200 | a12:30. De 43438 | 217h0Q
L9400, | 24230 pe 13030 | a17H00
..9100. a12n30. pe 13h30 | a17h00
SO0 | 212030 pe 13R30 | a 17h00

Solt une durée totale hebdomadaire : |_|_| heures

Rappel :

La durde de travail de I'éléve mineur ne peut excéder B heurss parjour ef 35 heures par semaine paur un éldve de plus de 15 ans {30 heures par semaine pour
les moins de 15 ans).

Le repos hebdomadaire de I'éléve mineur doit étre d'une durée minimale de deux jours conséculifs. La période
le dimanche.

Le travall do nuit est interdjt :
= & féléve mineur de seize & dix-huil ens enlre vingt-deux heures le soir el six heures le matin |

= al¢léve de moins de seize ans entre vingt heures et six heures

male de repas hebdomadaire doit comprendre

2. Articles de la convention

Signatures et cachéts’

—_—

Te'chel B Stht
LTPES S

son rep

Pour le Président
|. du Conseil Départemental du Nord

Nom prénom

e ) .
Le: 3\__\,\” BB INTE ! 5k 622025

L'en 3 Le
LTPES Saint Luc - (Entreprise d'ac

Nom prénom : MORCHOISNE Théo

Le : 19/11/2025

uteur

\\. ) /
- " SRR
Nom prénom : j.\haﬁ\r\m..ﬂm £ Nord-psfénom w_\rﬁv_\..ﬂm\.\ﬁﬁ Wi \\

te: OPH2)002 ) Le: *m\\\m\ 161.€

NB : Le nombre de stagiaires dont lo convention de stage est en cours pendant une méme semaine civile ne peut excéder :

= 15% de 'sffectif (arrondis & 'entier supérieur) pour les entreprises ayant un effectif dau moins 20 solaries.
»  3stagialres pour les entreprises ayant un effectif de moins de 20 saiariés.
. Le nombre de staglaire par tuteur est fimité a 3.

ANNE XE N°2 : ANNEXE FINANCIERE

Nom, Prénom de Péléve | MORCHOISNE Théo
Classe: BISSIO2......ocoe..

Pour aider I'dtablissement & mieux gérer ses frais d’organisation des périodes de formation en milleu professionnel, nous vous
serions reconnaissanis de bien voufoir remplir le document sufvant et le retourner avec la convenlion signee.

anisme d'ac

par l'entreprise ou l'o

L'entreprise participe-l-elle aux frais occasionnés par I'éléve pendant la période de farmation en entreprise ?

Oui O Non OO
Si Qui:
O Frais de restauration @ ...........cccoeeeveemmiiinieaien Soit parrepas @ .................
O Fraisdetransport: ................................... Soit parjour:........
0 Frais d'hébergement : ........oovviiiiiimininiin soit par nuit: ...

ratification éventuelle
Montani de la gratification ; ........... ...

Modalités de versement © ... ...




Ky




