
Annexe A 

Fiche de liaison de stage / mini-stage 
Entre le chef d’établissement d’origine et l’établissement ou entreprise d’accueil  
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Cette fiche est à utiliser : 

- Pour tous les élèves à besoins éducatifs particuliers lors d’un stage en entreprise ou d’un mini-stage en 

établissement scolaire, nécessaire à la construction et à la sécurisation du projet d’orientation.  

- En complément du dossier candidat pour la commission pluridisciplinaire handicap-médicale (une fiche par 

domaine de formation visé en adéquation avec les vœux renseignés) 

- En complément du dossier pour la commission EANA  

Élève :  

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Date de naissance : …….. / …..… / ………………      Classe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Établissement d’origine : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Établissement ou entreprise d’accueil :   

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nom et fonction de la personne ayant accueilli l’élève : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Coordonnées (afin de permettre un échange avec le coordonnateur ULIS ou le professeur principal de 

l’élève à l’issue du stage) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Spécialité professionnelle sur laquelle porte l’avis : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Commentaires du chef d’établissement d’accueil ou de la personne ayant accueilli l’élève : 

 ........................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................  

Remarques sur l’adéquation entre le stage, mini-stage ou immersion effectué(e) et le projet de l’élève : 

 ........................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................  

Remarques sur d’éventuels freins repérés lors de la mise en situation professionnelle suite au stage et/ou à la 

prise de contact avec l’équipe de l’établissement d’origine : 

 ........................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................  

Avis du chef d’établissement ou du tuteur d’entreprise (cocher la case) :  

 Très favorable                           Favorable        Réservé 

Nom, date et signature du chef d’établissement d’accueil ou du tuteur en entreprise : 

 

 

 

L’académie de Lyon traite vos données personnelles afin d’assurer la gestion des affectations des élèves en lycée, conformément au règlement 

européen (UE) 2016/679 et à la loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée. Pour plus d’informations sur ce traitement, vous pouvez consulter le site de 

l’académie en cliquant sur le lien suivant : https://www.ac-lyon.fr/traitement-des-donnees-les-eleves-et-leurs-representants-legaux-129383 

Vous pouvez exercer vos droits, en vous adressant à notre délégué à la protection des données : dpd@ac-lyon.fr 

https://www.ac-lyon.fr/traitement-des-donnees-les-eleves-et-leurs-representants-legaux-129383

