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NOTICE D'UTILISATION  semzine decouverte dun metier
‘A

Chombre
~Métiers

La convention de mini stage est réservée aux entreprises exercant des activités artisanales. -Alsace
Le chef d’entreprise reste seul responsable de la vérification des conditions de mise en ceuvre de cette convention ainsi que
de la sécurité des personnes présentes dans son établissement et en tous lieux ou I'entreprise exerce son activité.

»
La convention peut étre conclue pour une durée de 1 a 5 jour(s) ®
pour la découverte d’un métier de I’artisanat, avec :

¢ Un collégien (2 derniers niveaux d’enseignement) ou un lycéen,
POUR QUI ?

uniquement durant les vacances scolaires définies par :
le calendrier officiel
¢« Un étudiant de I'enseignement supérieur en dehors des
cours et du contrdle de connaissances.
Nommé « bénéficiaire » dans la convention de stage.

Utiliser uniquement le formulaire de convention de I’année en cours fourni par
la Chambre de Métiers d’Alsace, compléter la convention :
Apposer les signatures: chef d’entreprise, bénéficiaire, représentant légal si le

\\\ bénéficiaire est mineur.

Avant le début du stage, adresser obligatoirement un exemplaire de la convention :

A la compagnie d’assurance de 'entreprise

a la Chambre de Métiers d’Alsace par courriel ou par courrier
au bénéficiaire (original)

a I'entreprise (original)

vVVvyvyy

Au terme de la semaine de découverte, le chef d’entreprise compléte avec le bénéficiaire
du stage, la fiche bilan jointe.

Le formulaire de convention peut étre complété directement en remplissant les lignes en
bleues, enregistré et transmis apreés signatures.
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SEMAINE DECOUVERTE D’UN METIER 2026

Convention de mini stage

Entre I'entreprise, représentée par ‘ I diment habilité aux fins des présentes
Nom entreprise Numéro SIRET

Adresse Téléphone

CP / Ville Courriel

Et le bénéficiaire :

Nom de naissance Mmel:l Ml ‘ Né(e) le

Prénom Tél / portable

Adresse Courriel

CP / Ville

Situation actuelle ‘ Collégien 4éme |—| Collégien 3éme |—| Lycéen |—| Etudiant l:‘

Nom et prénom ‘Mme' | M.| H ‘ en qualité de représentant légal

Il est convenu ce qui suit :

Article 1 : Lentreprise (raison social) : ‘

accepte de recevoir (nom prénom du bénéficiaire) : ‘

Du: ‘ au ‘ pour une durée totale de : . I:I jour(s).
(Maximum 5 jours sur une semaine, interdit le dimanche et les jours fériés).

Article 2 : L’objet de la convention est de découvrir le métier de :
en observant des professionnels de I'entreprise en vue de I'élaboration du projet d’orientation professionnelle.

Article 3 : Aucun emploi, productif ou non, est confié au stagiaire sous peine de violation de la législation du droit du travail. L’entreprise
veille tout particulierement a empécher I'accés aux sites et installations réputés dangereux. Le bénéficiaire s'engage a respecter les régles
d’hygiéne et de sécurité en vigueur dans I'entreprise ainsi que le réglement intérieur. L’entreprise est seul responsable de la vérification des
conditions de mise en ceuvre de cette convention. L’entreprise s’engage a adopter et/ou faire adopter toutes dispositions afin d’assurer la
sécurité, I’hygiéne et la santé du jeune et de prendre toutes les précautions nécessaires a I'effet d’éviter tout accident (exemple : récolter
des données sur les allergies, les traitements en cours, les troubles physiques etc.). L’entreprise est responsable de tous les incidents du fait
de I'inobservation d’une quelconque obligation par lui ou de I'un de ses salariés dans le cadre de son travail.

Article 4 : Les horaires de présence en entreprise sont définis comme suit :
Dates jour

Horaires matin

Horaires Aprés-midi

La présence du bénéficiaire ne doit pas dépasser les durées indiquées ci-dessous :

. Durées I Temps de Plage horaire Les périodes d’observation sont interdites
Ages Semaine Journée Temps ininterrompu pause maximale le dimanche et les jours fériés.

Moins de 14 ans 30h 6h 4 h30 30 mn 6h—-20h

Moins de 15 ans 30h 7h 4 h30 30 mn 6h—20h

De 15 a moins de 16 ans 35h 7h 4 h 30 30 mn 6h-20h

De 16 a 17 ans 35h 8h 4 h30 30 mn 6h—-22h

18 ans et + 35h 8h 6 h00 20 mn 6h—-22h

Article 5: L’entreprise transmet un exemplaire de la présente convention a sa compagnie d’assurance avant le début d’exécution des
présentes.

Article 6 : Le bénéficiaire, ou son représentant légal, doit contracter une assurance au titre de la responsabilité civile pour les dommages
qu’il pourrait causer ou subir dans I’entreprise, en dehors de I'entreprise et sur le trajet domicile/entreprise.

Article 7 : Les parties s’engagent a réaliser un bilan a la fin de la semaine découverte (cf. document bilan joint).

Article 8 : Chacune des parties peut résilier, a tout moment et sans que cette résiliation doive étre motivée.

Fait en deux exemplaires originaux, 1€ @ . .......ccocooviuiuiuiieieieeeeeee e a:
L’entreprise représentée Le bénéficiaire Le représentant légal
par M/Mme Pour autorisation si mineur

Et cachet de I'entreprise

Protection des données personnelles recueillies via ce formulaire : Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Réglement Général sur la
Protection des Données n°2016/679/UE du 27 avril 2016, les personnes concernées par ce traitement disposent d’un droit d’accés, de rectification de ces données a caractére
personnel. Si vous souhaitez exercer vos droits relatifs a la protection des données a caractére personnel vous pouvez contacter notre Délégué a la Protection des données a I'adresse
électronique suivante : dpo.cma-alsace@dposystem.fr Si apres nous avoir contacté, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés vous pouvez adresser une réclamation a la
CNIL sur le site : www.cnil.fr



SEMAINE DECOUVERTE D’UN METIER
Mini Stage LE BI LAN

Le bilan de la "Semaine découverte d'un métier" doit étre réalisé en concertation ( ’A'A‘/:‘
entre le bénéficiaire et son tuteur en entreprise. Chane
«~Métiers
-Alsace
NOM (.ju Prénom
stagiaire
NOM de
I'entreprise
Dates du Soit une jour(s)
stage durée de

Avis du tuteur

® Comment évaluez-vous la présentation, I'attitude et I'intégration du jeune durant ces jours en entreprise ?

Tres e Peu .
satisfaisante Satisfaisante satisfaisante A revoir

Présentation
Attitude
Intégration dans I'entreprise

® |e jeune vous semble-t-il apte a se former au métier que vous lui avez fait découvrir (motivation, intérét, capacités, dextérité) ?

—[Jou || now
@ POUI QUEIIE(S) FAISON(S) P oo essseseesss s ess s esesssssensss e

Avis du bénéficiaire

® Avez-vous été bien accueilli dans I'entreprise ? —»D oul D NON
® Votre intégration dans I'entreprise a-t-elle été satisfaisante ? —>D oul D NON
®  Qu’avez-vous dEcouvert dUrant 18 SEMAINE P ... ssssseees s sssssseess e essssssseesss e

® e métier que vous avez découvert correspond-il a ce que vous aviez imaginé ? — D Ooul D NON
® Souhaiteriez-vous vous former dans ce métier ? —>D Ooul D NON

® Souhaitez-vous découvrir un autre métier ? —>D oul D NON
Si oui, quel métier ? ...
® Autres observations :

Signature du tuteur en entreprise Signature du bénéficiaire

Merci de transmettre le bilan au jeune et un exemplaire a la CMA.
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