CONVENTION RELATIVE A LA MISE EN OEUVRE D'UNE PERIODE

DE MISE EN SITUATION EN WILIEU PROFESSIONNEL N° P17625510387 00 (g0
Articles L. 5135-1 et D. 5135-1 et suivants du code du travail

N*13842°04
: S L = L'ORGANISME PRESCRIPTEUR = v b e i i
Denomination : Agence Péle emploi BETHUNE

Foyme juridique : Etablissement public administratif
Adresse : 230 RUE DE LA FAIENGERIE

Cdde postal : 62400 Commune : BETHUNE @ 395

S'agit-il d'un preseripteur conventionné 7 [J Oui & Non - Si oui, référence du conventionnerment ;
Caordonnées de |a strueture conventionnant :

Oui J Non
N Prénom : ESTHER
RQATH: OO0 AAH: ) Autres TH: [

S'dgit-il de la structure d'accompagnement ?

. 3 Mme .. om de naissance : CH
Nam d'usage ; CHRETIEN
Néfe)le: 06/06/1994 a {(commiune) : LILLE

(département / pays) : NORD

Nationalité : &) France &1 Union européenne ou EEE ou Confédération suisse O Autr
8i Autre © Intitulé du titre de séjour

N® du titre de séjour ; Date d'expiration T
Adresse ;

Complément d'adresse : 127 RUE DELFLIE
Cole pastal : 62136 Commune : LESTREM
Pals | FRANCE

0760423506 Courrigl ; ESTHER.CHRETIEN@YAHOC.FR
Pefsonne & prévenir en cas d'urgence : {)¢f ]~ Chfé“]\m 03/24)3 /335 [5€ gu O 6y/04//lzf(é;5

Situation du bénéficiaire avant I'entrée en période de mise en situation en milieu professionng
& Demandeur d'emplai suivi par Pale emploi - N® DE : 026 1432520M

I Veune sans emploi suivi par la mission locale - Date inscription : .

0) Demandeur d'emplai suivi par un arganisme refevant du 1° bis du [, 53771-4 du code du travail

- Date inscription : |
LJ [Salarié d'une structure de I'AE relevant du 2° du L. 5311-4 du code du traval PMSMPen suspension
[} iSalarié bénsficiant d'un contrat aidé T P B L L PMSMPen suspension O
dépt année n* ordre avenant avenant
renouvetlement medification
O Butre satarié en accompagnement social ou professionnel PMSMFTen suspension [
O lAutre, & préciser

Si le bénéficiaire est un salarié ;

Dénemination / Raisen sociale de 'employeur

Forme juridique : N*SBIRET: |, ,
Adtesse :

Code postal Commune ;
ARSI £ IOV U T O O

Représenté par: Nom : Prénom ;
Fapction :

(N O S T T S

i Sl e A STRUGTURE D'ACCURIL T e, o
Dénomination / Raison sociale : SCP CHRISTOPHE MUTTER QUENTIN D'HONT ET
Fotme juridique : SCP de vétérinaires

N°IBIRET:  43135794800025 Code APE : 75002
Adresse | 545 ROUTE DE MEURCHIN

Cofle postal : 62220 Commune : CARVIN
Pays : FRANCE

Activité principale : ACTIVITES VETERINAIRES
Convention collective ou accord de branche appiicable

Personne responsable du bénéficiaire : Nom : D'HONT Prénom : QUENTIN
Fopction : CHEF D'ENTREPRISE

0321371435 Courriel ; @
i o LA STRUCTURE D'ACCOMPAGNEIMENT = o e
S'agit-il de forganisme prescripteur 7 X Oui L) Non ~ 81 QUI, NE COMPLETER QUE LA ZONE CONJEILLER REFERENT —

Déhomination :

Foyme juridique :

Adtesse :

Cofie postal : ] Commune :

Conseiller référent : Nom : DILLIES Prénom : Christine

O+, ] Courriet : christine. dillies@pole-emplol. fr

PMSMPX-0771 ASP 0771 12 18 PMSMP




LA PERIODE DE MISE EN SITUATION EN MILIEU PROFESSIONNEL
période est prévue du ; G4/09/2017 au 08/08/2017  soit 35 heures.

Renouvellement ? O Oui Non - Si oui, n° de la convention initiale :

Ligu d'exécution (si différent de I'adresse de |a structure d'accusil)

Objet de la période de mise en situation en milieu professionnel :
Découvrir un métier ou un secteur d'activité

Confirmer un projet professionnel

] Initier une démarche de recrutement

ACTIVITES CONFIEES — CONDITIONS DE MISE EN OEUVRE ET D'EVALUA TION

Adtivités confiées et oblectifs associés : Détail des activités et conditions de mise en ceufre en annexe
xiliaire Spécialisé / Spécialisée Vétérinaire ~ASV-

i

i La

Organisation de la période dans la structure d'accueil

X Lundi: de 08h30 & 12h00 et de 14h00 & 17h30 X Vendredi: de 08h30 4 12h00 et de 14h00 & 17h30

X Mardi de 08h30 & 12h00 et de 14h00 & 17h30 Ol samedi: de a et de a

X Mercredi:  de 08h30 & 12h00 et de 14h00 & 17h30 L] Dimanche ; de a et de a

X Yeudi : de 08h30 @ 12h00 et de 14h00 & 17h30 Observations : Horaires pouvant &tre mogifiss amplitude
| 8h-18h45

Mise & disposition d'équipement de protection individuelle : 0 Oui ® Non

Si pui, préciser :

Presence d’autres mesures de prévention : (J Oui B2 Nen

Si pui, préciser :
Obligations des parties :

L2 béneficiaire s'engage 4 exercer les aclivités ot tiches telles que définies dans la présente convention et 2 mettre en czuvre 'ehsemble des actions lui
pernettant d'atleindre les objectifs d'insertion socioprofessionnelle attendus, st notamment :

- Respecter le réglement intérieur de la structure d'accueil et les consignes qui lul sont données et informer le conseiller référ§nl de tout retard ou
absence en fournissant les documents justificafifs requis ;

= Se conformer 2 I'ensemble des dispositions et mesures en matiére d'hygiéne et de sécurité applicables aux salariés dans laftructure d'accuell,
notamment en maliére de port obligatoire des EPI et propres aux activités el 1aches confiées ;
- Informer le conseiller référent de tout incident elfou acsident :

Informer le conselller référent et/ou la personne responsable de son accueil et de son suivi des difficultés qu'il pourrait rencoftrer dans la mise en
ceuvre de celle pariode |

Auto évaluer 'apport de la période de mise en situation en milieu professionnel dans la construction de son parcours d'Inserffon
socioprofessionnelle, i
La_structure d'accueil s'engage & prendre I'ensemble des dispositions nécessaires en vus de permeltre au bénéficiaire d'exercef les activités et laches

tellgs que définies dans la présente convention, a Faccompagner afin de lui permettre d'afteindre les objectifs d'insertion sociuprojssinnnalle attendus, et
notamment & :

[ Désigner une personne chargée d'accuelllir, d'aider, d'informer, de guider et d'évaluer le bénéficiaire pendant la période de

ise en situation en
milieu professionnel ;

- Ne pas faire exécuter au bénéficiaire une tache réguliére correspondant 4 un poste de travail permanent, a un accroissemen temporaire d'activité, a
un emplof saisonnier ou au remplacement d'un salarié en cas d'absence ou de suspension de son contrat de fravail ;

- S'assurer que la mise en situation en milieu professionnel respecte les régles applicables & ses salariés pour ce qui a lraif al
et hebdomadaire de présence, a la présence de nuit, au repos quotidien, hebdomadaire et aux jours fériés ;

Etre couverl par une assurance Multirisque Professionnelle en cours de validité tanl & I'encontre de tiers que sur des biens d

Metire en aeuvre toutes les dispositions nécessaires en vue de se conformer aux articles R, 4141-3-1 et sulvants du code du

d'information des salariés sur les régles d'hygiene et de sécurilé applicables dans son élablissement et fournir I'ensemble des EPI nécessalres ;

- Prévenir dés connaissance des faits, et au plus tard dans les 24 heures, la structure d'accompagnement de tout accldent survenant soit
au cours ou sur le lieu de la mise en situation en milleu professionnel, soit au cours du trajet domicile-structure d'agcueil ;

- Donner acces aux moyens de transport el installations callectifs i

- Libérer, & la demande de la siruclure d'accompagnement, le bénéficiaire chaque fois que cela s'avére nécessaire.

La struciure d'accompagnement s'engage, en la personne du conseiller référent, & assurer la mise en ceuvre de la pétiode de mi
professionnel, el notamment a ;

[ Assurer 'accompagnement dans la structure d'accueil du bénéficlalre au travers de visites et o'

I Intervenir, 4 la demande de la structure d'accueit et/ou d

situation en milieu professionnel ;

= Inrc_:rrnar sans délaf 'organisme prescripteur ou, si le bénéficiaire est salarié, I'employeur de ce demier, de toul accident surv
le lieu de la mise en situation en milieu professionnel ou de trajet qui lui seralt signalé dans le cadre de celte période ;

r  Reéaliser le bilan / évaluation de la mise en siluation réalisée, transmis, le cas échéant, & I'organisme prescripteur,
L'orflanisme prescripteur s'engas e, a:

- Analyser la pertinence de la période de mise en situation en milieu professionnel
possibilites et capacités tant du bénéficiaire que de la structure d'accueil ;

- Procéder 4 fa déclaration dans les 48 heures de tout accident de travail ou de trajet qui lui serait signalé auprés de la CaisselPrimaire d'Assurance
L Maladie du lieu de résidence du bénéficiaire dés lors qu'il couvre le risque AT/MP,

Faitle: (5410.880 A% a Carpn -

x durées quotidienne

la structure d'accueil ;
ravail en matiére

g en situation en milieu

entreliens sous foute forme ;
u bénéficiaire pour régler toute difficulté pouvant survenir pendant la période de mise en

fnanl au cours ou sur

proposée et d'en définir des objectifs adap&s aux basains,

Ld (la) bénéficiaire L'employeur si le La structure L’organisme La structute d'accompagne-
ou son représentant bénéficiaire est salarié d’accueil prescripteur -mentfsi différent de
fégal (Signature et cachet) (Signature et fﬁg\b@&}ﬁatum ot cachet) I’orgamjne prescripteur
(Signature) ‘hont - - 14937 (Signagure et cachet)

Destihataires :

Exem :Ia!re 1:ASP / Exemplaire 2 ; Béngficiaire ou représentant légal / Exemplaire 3 : Employeur %’
Exemplaire 4 : Structure d'accueil / Exemplaire § : Prescripteur / Exemplaire 6 : Structure d'accompagnement

PMYMPX-0771 ASP 0771 12 16




Annexe a la prescription

Période de mise en situation
en milieu professionnel

Annexe & la convention n® P17625510387 0 0
PMSMP du : 04/09/2047 au: 08/09/2017

Structure d'accueil : SCP CHRISTOPHE MUTTER QUENTIN D'HONT ET
Objet de la PMSMP :

J Découvrir un métier ou un secteur d'activité
& Cenfirmer un projet professionnel
& Initier une démarche de recrutement

B — e M e

gcessaire, foindre fa fiche ROME st cocher les activités concernées dans fa fiche.

Aux|lizire Spécialisé / Spécialisée Vétérinaire -ASV-

Actjvités confiées et objectifs assaciés

PRESTATION DEMANDEUR

Page 1

'anfmal
Préparer ef installer I'animal (désinfection, rasage, mise en cage, ..,)
Préparer le matériel et apporter une aide technique au vétérinaire, 2 'éleveur, ...

nutfiticnnels

Entretenir un poste de travail

Deginfecter et décontaminer un éguipement

Détruire des déchets

Teghniques d'approche et de manipulation des animaux
Reégles d'hygiéne et d'asepsie

Idetifier le motif de consultation et son degré d'urgence et Informer [e client sur les medalites de

Consedller sur alimentation, les soins, la médication de Ianimat ou proceder & la vente de médidaments, d'apports

Jrise en charge de

Comimentaire(s) sur I'organisation de [a période dans la structure d'accuell

Ii-ionaires pouvant &tre modifiés : amplitude 08h - 18h45

Un ex a‘mpral.re de ce document dolt étre conserve par e bdnéticlalre ou son représentant
iégal, femployeur, Ia structure daccueil, le prescripteur et 13 structure d'accompagnement,

pdle emplol

Reéf : 113 A (prescriplion) : Décembre 2014



