Partie réservée au secrétariat.
e Validation : Responsable Directeur

e Envoi des conventions le

—DES ACHARDS —
Eleve de -14 ans : oui non

3éme STAGE 2

Procédure pour la famille :

1 Nous communiquer cette fiche d'engagement de stage complétée

2 Aprés validation par la MFR, nous établissons la convention de stage : elle est déposée sur une plateforme sécurisée
(Liveconsent)

3 : Chaque signataire (parent, maitre de stage, éléve, moniteur...) recoit plusieurs mails :
-Vous recevez un ler mail de Conventions MFR via LiveConsent. Dans le message, cliquez sur le lien Consulter et
signer. Votre navigateur s’ouvre et vous pourrez lire la convention., vous ne pourrez pas |la modifier. Cochez la case «
J'ai bien pris connaissance du document ci-dessous » puis cliquez sur le bouton vert « signer ».
-Vous recevez alors un 2éme mail de LiveConsent avec le code sécurité. Utilisez ce code pour signer
électroniguement la convention de stage. La page affiche que le document est « en cours de traitement». Ce
processus peut durer 30 secondes
-Vous recevez un 3éme mail de LiveConsent: signature réussie.

- Lorsque tous les signataires auront signé, vous recevrez un 4éme mail de LiveConsent avec la convention en PDF

Engagement de stage 3¢me n°2

Famille ou représentant [€gal :

NOM, PréNOM, CIASSE AU JEUNE & oottt e e e e e e e e e e e et
N F I PN ONE AU JBUNE & e e e e e e e e e e e e e
AArESSE MOl AU JEUNE oot et et et e ettt e et e e e e et et e e teeee e ate e aaeanans
Nom, prénom du représentant IEGAl i . e

adresse Mail AU représentant &AL & ...

Mdaitre de stage :

N[ela gl e 1o (o T | U Lol (U = T

Statut de I'organisation : Privé Public

Adresse AU lIEU e STOGE it e e e e e e e et et e e e e
Adresse mail de la structure (signataire de la convention) ...,
Nom, prénom du chef d’entreprise oU respoNSabDIE & ... e e,
NOM, Prénom dU TUTEUN AE StOgE 1 i e e e e e e
NUMEBIO A T DN 0N & it e e e e e e e e e e e e s
AAresse MAIl AU TUTBUL 1oL e e et et et et et e e e e e e

DU i 1 1
Signature Maitre de stage Signature du jeune Signature du représentant Iégal
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