
 

Lycée Agricole de la Côte Basque - Saint Christophe – 64310 Saint Pée sur Nivelle 
– Sous contrat d’association avec l’état – 

- tél. 05 59 54 10 81 – Fax : 05 59 54 54 12 – 
- courriel : st-pee-sur-nivelle@cneap.fr – site web : lyceesaintchristophe.com 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Dates du stage :  ______________________________________________________________  
 

 
Nom de l’entreprise ou de l’organisme accueillant le stagiaire :  _____________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 
Adresse du siège de l’entreprise ou de l’organisme :  ____________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

Lieu de stage si différent :  ______________________________________________________________  

Email :  _______________________________________________ Tel :  _________________________  

 
 

Nom du responsable de l’entreprise/organisme :  _______________________________________  
 
Nom du Maître de stage :  ____________________________________________________________  

Fonction du Maître de stage __________________________________________________________   

Tel du maître de stage :  Fixe :   __________________    Portable :  _________________________  

 
Email :  _____________________________________________________________________________  

Entreprise avec hébergement  _______________  OUI   NON 

 
Thème du stage :  ____________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 
Remarques, divers … :  _______________________________________________________________  

 

Stage validé par le professeur référent le,  ______________________________   
 

Signature du professeur principal/coordinateur :    
 

 
 

FICHE NAVETTE                             RECHERCHE DE STAGE       

Année scolaire : 2023 / 2024 
 

FICHE A REMETTRE AU PLUS TARD 15 JOURS AVANT LE DEPART EN STAGE 
POUR EDITION DES 3 EXEMPLAIRES DE LA CONVENTION ET DE SES ANNEXES 

à Cécile LARRE-LARROUY (Hall Bureau administratif) 
ou par mail :cecile.larre-larrouy@cneap.fr 

 
Nom, prénom stagiaire :  ___________________________________________  
 
Classe :  ________________________________________________________   
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