CONVENTION RELATIVE A LA MISE EN CEUVRE D’UNE PERIODE @
DE MISE EN SITUATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N°

Articles L.5135-1 et D.5135-1 et suivants du code du travail

L’ORGANISME PRESCRIPTEUR

N°13912*04

Dénomination : 39-ML DU SUD JURA Forme juridique : Association
Adresse: 1000 r des gentianes
)
Code postal :[2 (9|0, 0,0 Commune: Lons-le-Saunier @ lo,3]8,4]8,7]0,2]5,6]|

S'agit-il d'un prescripteur conventionné ? [CJoui Non - Si oui, référence du conventionnement :
Coordonnées de la structure conventionnant ;

S'agit-il de la structure d'accompagnement ? O oui Non

LE BENEFICIAIRE
M.C] Mme Nom de naissance ; CATHELIN Prénom: Coleen
Nom d'usage : CATHELIN RQTH: ] AAH: Autres TH: []
Née)le:[016]110]2 191984 (commune): Viriat (département / pays) : Ain
Nationalité : France [ Union européenne ou EEE ou Confédération suisse Aulre
SiAutre : intitulé du titre de séjour : N° du titre de séjour :

Date dexpiration: |1 | 1 | 1 1 1 |

Adresse: 5 mte de la cueille
Complément d'adresse : _ CHEZ MME FERRAZZI
Code postal : [31912,0,0]| Commune: Saint-Claude Pays :
@+|+|3|3”6|6r5|915|5|9|7|7| Courriel : coleen.cathelin (@ gmail.com
Personne & prévenir en cas d'urgence : _ < A" CooeQ o S b 23 JQ 4 ES

Situation du bénéficiaire avant 'entrée en période de mise en situation en milieu professionnel :
% Demandeur d’emploi suivi par Péle emploi - N° DE ; _ _
Jeune sans emploi suivi par la mission locale - Date inscription : |2 {6 174 4l 4|
Demandeur d'emploi suivi par un organisme relevant du°bis du L.5311-4 du cade du travail - Date inscription: |1 | 1+ [ 1 1 | |

L] salarié d'une structure de FIAE relevant du 2° du L5314 du code du travail PMSMP en suspension |

[ ] Salarié bénéficiant d'un contrataidé |, | o | 4 1 4 L [ ] PMSMP en suspension ||
dept année n® d'ordre aven?nl avenant

L] Autre salarié en accompagnement social ou professionnel PMSMP en suspension []

Autre, a préciser :
Si le bénéficiaire est un salarié :
Dénomination / Raison sociale de I'employeur :

Forme juridique : NYSIRET:| (| | 1 1 b1 1
Adresse :
Code postal : : Commune ; @+| (RTINS BT
Représenté par: Nom: Prénom : Fonction :

LA STRUCTURE D’ACCUEIL
Dénomination / Raison sociale : CABINET VETERINAIRE BACQ LACROIX Forme juridique : Société commerciale

N°SIRET:|21917171713131210]010103|2]| (CodeAPE: 7500z
Adresse: 3 r victor hugo

Codepostal :[34912,0, 0] Commune: Saint-Claude Pays:
Activité principale : Activités

Convention collective ou accord de branche applicable :

Personne responsable du bénéficiaire : Nom : LACROIX Prénom : MARION Fonclion: VETERINAIRE
@+I+[3|3II318|4|6[0I513I0|6I Courriel : @
LA STRUCTURE D’ACCOMPAGNEMENT
Sagitl de l'organisme prescripteur ? [7] Oui [T — $1 OUI, NE COMPLETER QUE LA ZONE GONSEILLER REFERENT ssessseeeees
Dénomination : Forme juridique :
Adresse
Code postal : | .| Commune:
Conseiller référent : Nom: BRUNATO Prénom: Christine
@ +|l+,3,3 5 b’[ L '4}5'-. \ D & Courriel : christine.brunato @ milobfc.fr
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LA PERIODE DE MISE EN SITUATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

La période est prévue du: [ 0170y 8[210 117 |q,[218]0,8]2)0)1)7|gt 60 heures.
Renouvellement ? []0ui  [<] Non - Si oui, n° de la convention inifiale :
Lieu d'exécution (si différent de I'adresse de la structure d'accueil) :

Qbjet de la période de mise en situation en milieu professionnel :
(] Découvrir un métier ou un secteur d'activité Confirmer un projet professionnel [ nitier une démarche de recrutement

ACTIVITES CONFIEES — CONDITIONS DE MISE EN CEUVRE ET D’EVALUATION

Activités confiées ef ahjectifs associés Détail des activités et conditions de mise en ceuvre en annexe I:|

a
[ Lundi de ﬁl\ a_ A3 etde . 6" a /LQ‘) l’\ [Pvendredi- de__Th 2 19 atde AG> i (LS
EAMardi:  de_ < a_ etde_ (- 4 [lsamedi: de______ a et de a
FMercredi: de_ " a et de T a { [ pimanche : de 3 el de a
[Adeudi:  de_ " a_ "' etde L ’ Observations :

Mise a disposition d'équipement de protection individue%F Oui @-Non. Si oui, préciser
Présence d'autres mesures de prévention : Oui on. Si oui, préciser :
Obligations des parties :
Le bénéficiaire s'engage a exercer les activités et taches telles que définies dans la présente convention et & metire en ceuvre I'ensemble des actions lui permeltant d'atteindre les objectifs
d'insertion socioprofessionnelle attendus, et notamment :
+ Respecter le réglement intérieur de la structure d'accueil et les consignes qui lui sont données et informer le conseiller référent de tout retard ou absence en fournissant les documents
justificatifs requis ;
+ Se conformer & l'ensemble des dispositions et mesures en matiére d'hygiéne et de sécurité applicables aux salariés dans la struclure d'accueil, notamment en matigre de port obligatoire
des EPI et propres aux aclivités et taches confiées ;
+ Informer le conseiller référent de taut incident etlou accident ;
+ Informer le canseiller référent etlou la personne responsable de son accueil et de son suivi des difficultés qu'il pourrait rencontrer dans la mise en ceuvre de celte période ;
+ Auto évaluer 'apport de la période de mise en situation en milieu professionnel dans la construction de son parcours d'insertion socioprofessionnelle.
La struclure d'accueil s'engage & prendre 'ensemble des dispasilions nécessaires en vue de permeltre au bénéficiaire d'exercer les activités et taches telles que définies dans la présente conven-
tion, & 'accompagner afin de lui permetire d'atteindre les objectifs d'insertion socioprofessionnelle attendus, et notamment a:
» Désigner une personne chargée d'accueillir, d'aider, d'informer, de guider et d'évaluer le bénéficiaire pendant la période de mise en situation en milieu professionnel ;
* Ne pas faire exécuter au bénéficiaire une tache réguliére correspondant a un poste de travail permanent, & un accroissement lemporaire d'activité, & un emploi saisonnier ou au remplacement
d'un salarié en cas d'absence ou de suspension de son contrat de travail ;
+ S'assurer que la mise en situation en milieu professionnel respecte les régles applicables & ses salariés pour ce qui a lrait aux durées quotidienne et hebdomadaire de présence, 4 la
présence de nuil, au repos quotidien, hebdomadaire et aux jours fériés ;
+ Elre couvert par une assurance Multirisque Professionnelle en cours de validité tant 4 I'encontre de tiers que sur des biens de la struclure d'accueil. ;
+ Mettre en ceuvre toutes les dispositions nécessaires en vue de se conformer aux articles R.4141-3-1 et suivants du code du fravail en matiére d'information des salariés sur les régles
d'hygiéne et de sécurité applicables dans son établissement el foumnir I'ensemble des EPI nécessaires ;
+ Prévenir dés connaissance des faits, et au plus tard dans les 24 heures, la structure d’accompagnement de tout accident survenant soit au cours ou sur le lieu de la mise en
situation en milieu professionnel, soit au cours du trajet domicile-structure d'accueil ;
+ Donner accés aux moyens de transport et installations collectifs ;
+ Libérer, & la demande de la structure d'accompagnement, le bénéficiaire chaque fois que cela s'avére nécessaire.
La structure d'accompagnement s'engage, en la personne du conseiller référent, & assurer la mise en ceuvre de la période de mise en situation en milieu professionnel et notamment a:
+ Assurer I'accompagnement dans la structure d'accueil du bénéficiaire au travers de visites et d'eniretiens sous toute forme ;
+ Intervenir, a la demande de la structure d'accueil etfou du bénéficiaire pour régler toute difficuité pouvant survenir pendant la période de mise en siluation en milieu professionnel ;
+ Informer sans délai I'organisme prescripteur ou, si le bénéficiaire est salarié, I'employeur de ce dernier, de toul accident survenant au caurs ou sur le lieu de la mise en situation en milieu
professionnel ou de trajet qui lui serait signalé dans le cadre de cette période ;
+ Réaliser le bilan / évaluation de la mise en siluation réalisée, ransmis, le cas échéant, & ['organisme prescripteur
L'organisme prescripfeur s'en H
* Analyser la perfinence de la période de mise en situation en milieu professionnel proposée et d'en définir des objeclifs adaptés aux besoins, possibilités et capacités tant du bénéficiaire
que de la structure d'accueil ;
« Procéder a la déclaration dans les 48 heures de tout accident de travail ou de trajet qui lui serait signalé auprés de la Caisse Primaire d'Assurance Maladie du lieu de résidence du béné-
ficiaire dés lors qu'il couvre le risque AT/MP.

Faitle: |211]016]2105217]a_  S—=F QK(_.\.M_@\}

Le (la) bénéficiaire L'employeur si le La structure d'accueil L'organisme La structure d'accompagne-
ou son représentant légal bénéficiaire est salarié (Signature et cachet) prescripteur ment si différent de

(Signature et cachet) CABINETV TER'NAlRE(SJWre et QIMISSIdﬁ MM&! Cril rj:;
 LRCROIX \\ Espace feun

CLAU wm SAINT ¢ UD
03 80306 DE 16108 441 01 02 o 03

Mal espacejeune;

Destinataires : Exemplaire 1: ASP / Exemplaire 2 : Bénéficlaire ou représentant légal / E laire 3 : Employeur e | 5
Exemplaire 4 : Structure d'accuell | Exemplaire 5 : Prescripteur / Exemplaire 6 d'accompagnement TransmisalASPle : [ 4 | 4 | 1 1 1 |
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Ce carfa doit étre adressé en original & FASP pour les seuls bénéficiaires ayant le statuf « Salarié bénéficiaire d'un conleat idé ».

CADRE ORGANISME PRESCRIPTEUR

La prescription de période de mise en siluation en milieu prefessionnel s'effectize sous Ja responsabilité d’un organisme prescripteur ef au regard de lintérét d'une
telle période par rapport au parcours d'accompagnement social ou professionnel mis en ceuvre pour le bénéficiaire.

L'organisme prescripteur peut étre fune des stuctures spécifiquement désignéss par l'article L. 5135-2 du code du travail ot avoir [a qualité de prescripteur par
vole de convention (5° du L5135-2 du code du travail). Dans ce cas, préciser quel organisme a conventionné lo prescripteur (n° de conventionnement ainsi que
coordonnées de la structure conventionnant),

Dans le cas ou la structure d'accompagnement sociat ou professionnel est distincts de Forganisme preseripteur, celte-ci sera partie prenante & la convention et
specifiguement désignée dans fa cadre « struciure d’accompagnement ».

CADRE BENEFICIAIRE

Ressortissants de pays tiets hors tnlon Européenne ou EEE ou Confédération suisse ; |.es bénéficiairas ressortissants de pays fiers hars Union Européenne

ou EEE ou Confédération suisse doivent &tre en situation réguliére sur e teritoire frangais et justifier soit d'une carte de résident, soit dune carle portant fa mention
« vie privée ou familizle » ou « salarié » en cours de validité et couvrant linlégrafité de la période de mise en situation en miieu prefessionnel.

Travailleur reconnu TH : Cocher fa ou les cases correspondant 4 la situation de reconnaissance de handicap du bénéficiaire.

Situation avant Pentrée en période de misg en situation en milieu_professionnel : Cocher Ia case {un seul choix possible) correspondant a la situatien du
bénéficiaire avant son entrée en PMSMP, indépendamment du cadre de Paccompagnement social ou professionnal dont il fait l'objet ef de Fopérateur qui effectue
la prescription. Pour fes cas de PMSMP concernant des bénéficiaires satariés effectudes en suspension u confrai de travail, cocher également fa case associée «
PMSMP er: suspension ». Pour les bénéficiaires en servica civique, en ESAT, BRSA, ... cocher la case « Aure »,

Cas des bénéficiaires salariés : Les hénéficiaires salariés doivent préalablement 4 'établissament de Ja convention ds PMSMP avoir obtenu Faccord explicite da
leur emplayeur qui est parlie prenante 4 la convention dés lors que la PMSMP s'effectue dans le cadre du maintien du contrat de travail. Pour lss PMSMP effectuée
en suspansion du contrat de travail, l'employaur n'a pas & intervenir dans la convention et la case « PMSMP en suspension » doit obligatoirement étre cochée. Paur
les bénéficiaires d'un contrat aidé (CU1, EAV), mentionner obligatoirement ne n° de conirat el adresser l'original signé du présent cerfa a [ASP.

CADRE STRUCTURE P’ACCUEIL

Forme juridigue : Saules les personnes morales ow physique (activité professionnelle exercée saus forme d'entreprise individuelle} disposant d'un numéro de
SIRET peuvent &lre structure d'accuedl, |.a stiuclure d'accueil deit satisfaire & Fensemble des obligations de déclaration et de palemment en matiére dimpdts et
de colisalions soclales et nie pas avoir falt l'objet, au cours des cing dernigres années, d'une condamnalion inserite au bulletin i 2 du casier judiciaire pour des
infractions visées aux arlicles L.8221-1, L.8221-2, 1.8221-3, L.8221-5, L.8251-1, 152211, 1.5222.2,1.8231-1, L.8241-1 et L.8241-2 du cade du fravaii.

Personne responsable de Pageueil : (| s'agit ohligatoirement d'une personne physique intervenant directement dans la structure d'accueil, nommément désignée,
chargée d'accueillir, d'aider, d'informer, de suivre et d*évaluer le hénéficiaire pendant toule la période de mise en situation en milisu professionnel. Elie doit netamment
s'assurer que le bénéficiaire a rogu Pensemble des informations relatives aux dispositions et consignes en matiare d'hygiéne el de sécurité,

CADRE STRUCTURE D'ACCOMPAGNEMENT

Désignation de Ia sfructure d’accompagnement ; il s'agit de 'organisme qui assure I'accompagnement social ou professionne! du bénéficiaire et done |a mise
en ceuvre de fa période de mise en situation en milieu professionnel, Cette structure paut étre distincie de l'organisme prescripteur. Dans ce cas, elle doit &tre pre-

cisément désignés.

Conselller référent - Lo conseiltar référent est une parsonne physique, nommément désignés, chargée d"assurer I'accompagiement du bénaficiaire pendant toute
la durée de la période de mise en situation en miieu professionne!. i est le contact privilégié de la structure d'accued, veille au bor: déroulement de la période at est
garant de fa mise en ceuvre des évaluations en fin de période.

CADRE PERIODE DE MISE EN SITUATION EN MILIEY PROFESSIONNEL

Période : La convention peut éire conciue pour une durée d’un mais au plus, cette durée s'entendant de date a date, y compris, en cas de présence discontinue du
hénéficiaire dans la structure d'accueil. On endend par présence discontinue, ks périades olt le bénéficiaire nest pas présent dans la sfructure d'accueil chagque jour
ouvré. Préciser fe 17 jour de début de période ainsi que le dernier jour. La péricde de mise en situation en mifisu profassionnel pouvani &lre renouvelée au sein d'une
méme structure d'accueil, préciser 5'1l s'agit d'un renouvellament ot non. En cas de renouveliement, préciser la numéro de la convention initiale pour Un suivide la durée
totale de Ja période au sein de la méme structure d’aceueil, qui ne pourra dépasser, toutes périndes at renouvellements confondus, 60 jours sur 12 mois consécutifs.

Objet de Ia pérfode de mise en situation en milley professionnel : Cacher la case (un seut choix possible) carrespondant a 'un des 3 objets prévus par Farticle

L.5135-1 du code de travail.

Activités confides - Conditions de mise en ceuvre et d'évaluation : Préciser les éléments clefs de la péricde, son contexie, les tches confidas, les abjectifs
assignés au bénéficaire et & la structure d'accueil qui encadrent de fagon la plus précise la mise en situation en milieu professionnel et en permettront son évaluation,
Il est possible de détailler ces &léments dans une annexe qui fera partie de |a convention.

Calendrier : Préciser les jours et horaires pendant lesquels se déroule la période de mise en situation en milieu professionnel. Les régles de présence applicables
au bénsficiaire sont identiques & celles applicables aux satariés de la structure d'accueil, la période devant étre exéoutéa dans les conditions normales existant dans
ta stiucture d'accueil afin d'avolr une appréciation réelle et contextualisée. Hl est ainsi possible que la période puisse se dérouler un dimanche, un jous férié ou sur

des horaires atypigues.

Mesures de prévention en matiére d'hygiéne et de sécuritd : La structure d'accusl] précise les éventuelles mesures de préventicn mise en cetivre et mel a dis-

position, le cas échéant, les équipements de protection individuelle nécassaires.
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