-

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

cerfa

Atticles L.5135-1 et D.5135-1 et suivants du code du travail NS
L’'ORGANISME PRESCRIPTEUR
Dénomination : 17-ML ROYAN Forme juridique : Association
Adresse: 69 Rue Paul Doumer
Code postal:[1 (7 [2,0,0] Commune: Royan @10[5|4|6|0|6|9|6ll|6|
S'agit-il d'un prescripteur conventionné ? Cloui Non - Si oui, référence du conventionnement :
Coordonnées de la structure conventionnant :
S'agit-il de la structure d'accompagnement ? [ oui Non
LE BENEFICIAIRE
M.E} Mme Nom de naissance : LOIZEAU Prénom: Mathilde
Nom d'usage : LOIZEAU RQTH: AAH:[O  Autres TH:[J
Né(e)le:[2141013[1(919]8]a(commune): La Rochelle (département / pays) : Charente-Maritime
Nationalité : . [ France [ Union européenne ou EEE ou Confédération suisse Autre
SiAutre : intitulé du titre de séjour : N° du titre de séjour :
Date d'expiration: |1 | 1 | 1 | | |

Adresse: 31 av rhin et danube
Complément d'adresse :
Codepostal :{L;7[1;1,0| Commune: Saint-Georges-de-Didonne Pays :

Personne a prévenir en cas d’urgence :

@+|+|313|B318|513|4I4|2|1|4| Courdel:w,m*@m—#l_—’

Situation du bénéficiaire avant I'entrée en période de mise en situation en milieu professionnel :
[] Demandeur d'emploi suivi par Péle emploi - N° DE :

N Jeune sans emploi suivi par la mission locale - Date inscription :

Demandeur d'emploi suivi par un organisme relevant du1°bis du L.5311-4 du code du travail - Date inscription: |1 | 1 | 1 1 [ |

L] Salari¢ d'une structure de I1AE relevant du 2° du L5311-4 du code du travail PMSMP en suspension L]

(] Salarié béndfiiant d'un contrataidé |y | | | , , , | || L] PMSMP en suspension ||
dept année n° d'ordre avenant avenant

L] Autre salari¢ en accompagnement social ou professionnel PMSMP en suspension L]

Autre, a préciser :

Si le bénéficiaire est un salarié :

Dénomination / Raison sociale de I'employeur :

Forme juridique : NSIRET:[ | 1 10 1101l
Adresse :

Code postal ; Commune : @+| I | I I I R B
Représenté par: Nom: Prénom : Fonction :

LA STRUCTURE D’ACCUEIL

Ne isET:&MEL_QﬁiQM Code APE 72,}_)‘37% [ I,
Adresse: __ A2 Ho~ IO A 0 L

Dénomination / Raison sociale : / OAK% { f{?j\ Forme juridique : w&iﬁﬁé

. " /
Code postal : l% (A4 Co‘mmune /’6\/‘(4 Locie. ;, Pays: France

Activité principale : \/&céi ANOL AR

Convention collective ou accord de branche applicable : _~ lg(/ s

]

Personne responsable du bénéficiaire : Nom : QAL DS Prénom : A Fonction: _Co ™ {2

A

) -~ 7 Ny, ] U
@ #l013,318146 $96 1 &1 courel: }/Y\)m\/V\L)PLLL\V‘O%“ @ Q1o Cony

S'agit-il de 'organisme prescripteur ? Oui Non  =-w-----= §1 QUI, NE COMPLETER QUE LA ZONE CONSEILLER REFERENT =ssr-seensse
Dénomination : Forme juridique :
Adresse :
Code postal : Commune :
Conseiller référent : Nom: MERLE Prénom: Séverine
J
@ tlegsyafl Lo Iy Ly | v | Courel: s.merle @ ml-ara.fr

PMSMPX-0771 ASP 0771 12 16

PMSMP




LA PERIODE DE MISE EN SITUATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

La période est prévue du : Z? A 014) @ !L:[?: au :ZJZ_“QZ‘ O.LZL_@JIE | soit é X %S\ heures.
Renouvellement ? [C] ouj Non - Si oui, n° de Ia convention initiale :

Lieu d'exécution (si différent de I'adresse de la structure d'accueil) :

Objet de la période de mise en situation en milieu professionnel -

D Découvrir un métier ou un secteur d'activité Confirmer un projet professionne| D Initier une démarche de recrutement
ACTIVITES CONFIEES - CONDITIONS DE MISE EN CEUVRE ET D’EVALUATION

Activités configes et objectifs associés

rganisation de [a période dans a structure d’accuei

[MLundi : de ESL E JZ é axst de 4g &, a_/4 EZ JXVendredi : de [ 3 [ etde [ 3 /
QMardi : de a etde a DSamedi o de a etde a

;E(__l Mercredi:  de ! a l etde a D Dimanche : de a etde a

QJeudi : de a etde a Observations : ... —— —
Mise & disposition d'équipement de protection individugjle : EOui B Non. i oui, préciser ;

Présence d'autres mesures de prévention : [ oui [BJNon. Si oui, prédiser :

Obligations des parties :
Le bénéficiaire s'engage & exercer les activités et taches telles que définies dans la présente convention et & mettre en ceuvre I'ensemble des actions lui permettant d'atteindre les objectifs
d'insertion socioprofessionnelle attendus, et notamment :
* Respecter le réglement intérieur de |a structure d'accueil et les consignes qui lui sont donndes 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 matire d'hygiéne et de sécurit applicables aux salarigs dans Ja structure d'accueil, notamment en matiére de port obligatoire
des EP| et propres aux activités et taches confiées :
* Informer le conseiller référent de tout incident etlou accident i
* Informer le conseiller référent etlou la personne responsable de son accueil et de son suivi des difficultés qu'i pourrait rencontrer dans la mise en ceuvre de cette période ;
* Auto évaluer I'apport de Ia période de mise en situation en milieu professionnel dans la construction de Son parcours d'insertion socioprofessionnelle,
La structure d’accueil s'engage a prendre [ensemble des dispositions nécessaires en vue de permettre au bénéficiaire d'exercer les activités et taches telles que définies dans la présente conven-
tion, & I'accompagner afin de Iui permettre d'atteindre les objectifs d'insertion socioprofessionnelle attendus, et notamment 3 :
+ Désigner une personne chargée d'accusilli, d'aider, d'informer, de quider et d'évaluer le bénéficiaire pendantla période de mise en situation en milieu professionnel ;
* Ne pas faire exécuter au bénéficiaire une tache réguliére correspondant a un poste de travail permanent, a un accroissement temporaire d'activité, 4 un emploi saisonnier ou ay 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 trait aux durées quotidienne et hebdomadaire de présence, a la
présence de nuit, au repos quotidien, hebdomadaire et aux jours férigs ;
« Etre couvert par une assurance Multiisque Professionnelle en cours de validité tant a 'encontre de tiers que sur des biens de Ja structure d'accuei. ;
* Metire en ceuvre toutes Jes dispositions nécessaires en vue de se conformer aux articles R4141-3-1 et suivants du code dy travail en matiére d'information des salariés sur les régles
d'hygiene et de sécurité applicables dans son établissement et foumir l'ensemble des EP| nécessaires ;
"+ Prévenir dés connaissance des faits, et au plus tard dans les 24 heures, |a structure d’accompagnement de tout accident Survenant soit au cours ou sur Je Jieu de la mise en
situation en milieu professionnel, soit au cours du trajet domicile-structure d'accueil 4
+ 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 dbccomgagnemenrsbngage, en la personne du conseiller référent, & assurer la mise en ceuvre de la période de mise en situation en milieu professionnel et notamment & :
+ Assurer 'accompagnement dans |a structure d'accueil du bénéficiaire au travers de visites et d'entretiens sous toute forme ;
« Intervenir, & la demande de Ia structure d'accueil etlou du bénéficiaire pour régler toute difficulté pouvant survenir pendant la période de mise en situation en milieu professionnel ;
* Informer sans dglai l'organisme prescripteur ou, si le bénéficiaire est salarié, 'employeur de ce dernier, de tout accident survenant au cours ou sur le lieu de la mise en situation en miliey
professionnel ou de trajet qui lui serait signalé dans le cadre de cette période ;
* Réaliser le bilan / évaluation de |a mise en situation réalisée, transmis, le cas échéant, a l'organisme prescripteur
L'organisme prescripteur s'engage, 4 ;
* Analyser la pertinence de |a période de mise en situation en milieu professionnel proposée et d'en définir des objectifs adaptés aux besains, possibilités et capacités tant du bénéficiaire
que de a structure d'accuei ;
* Procéder 2 la déclaration dans [es 48 heures de tout accident de travail ou de trajet qui lui serait signals auprés de la Caisse Primaire d'Assurance Maladie du lieu de résidence du béne-
ficiaire dés lors qu'il couvre le risque AT/MP.

Faitle: [017]0,9]210117]3 R 5

Lemployeur si I La structure d'accueil

Le (la) bénéficiaire
ou son représentant légal
(Signature)

Destinataires : E: plaire 1: ASP / Exemplaire 2 : Bénéfi
E ire 4 : St d'accueil / Exemplai

PMSMPX-0771 ASP 0771 12 16




Conseiller Référent ML :

MISSION VLOCALE

Agglomération Royan Atlantioue

BILAN DE LA PERIODE DE STAGE EN ENTREPRISE (PMSMP)

Découverte de métiers : ] Vérification de projet : /% Evaluation Emploi: []

IDENTIFICATION

Nom du stagiaire : .. LOLZEAU.. h?nﬂu,Qd.Q ........................................................................... \
Nom de I'entreprise : ....! (.QLN\LQ.U.Q. v‘eﬂuu\mmxm&mdd. ..............................

Nom du tuteur de stage : .. Wm. So.Qun.dx& ..........................................................

Poste occupé : wlBAGY .ottt s s sens

Dates de I'immersion : du.M.i.OS.IA‘.‘.. au 3.3.109 ‘A# ...........

. " J

ATTITUDES ET CAPACITES EN ENTREPRISE

ADAPTEE ) A REVOIR INADAPTEE
NON
PONCTUEL RETARD JUSTIFIE PONCTUEL

DIFFICILEMENT NON
<“CONFORME™]
AUXATTENTES |)  DIFFICILE A TRAVAILLER
CONFORME
A e DIFFICILE A TRAVAILLER
s —— =
&legw> oul UN PEU A TRAVAILLER
TROP @ALEMENT ) PEU A TRAVAILLER

QONNE ) MOYENNE A TRAVAILLER NON EVALUE

BONNE \&LA\N RELATION NON

INTEGRATION GREABLE DISTANTE RECHERCHEE
W
@NE MOYENNE A TRAVAILLER NON EVALUE
" oul PEU A TRAVAILLER A TRAVAILLER
RAPIDE H ADAPTEE : LENT NON EVALUE
=
oul PARTIELLEMENT NON NON EVALUE
BEAUCOUP oul PEU PAS

BEAUCOUP ( \OD PEU PAS
PEU AUCUN

//BONQ A TRAVAILLER AUCUNE -




ACTIVITES/ COMPETENCES

(@ommentaie

IMPRESSIONS GENERALES SUR LE STAGIAIRE ET PERSPECTIVES

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Quels conseils donneneT vous d CE ]eune ? ‘

A votre avis, le stagiaire est-il prét a travailler dans ce domaine ? OuP?Q Non O
Sitnon;. quelles en sontleSiaiSORSHe ... . FEAT, e s BRI b b n i siiiin s it asnn s g s sessons s seanonwa iy

Peut-il envisager une formahon dans cegj maine ? C \
Sioui, laquelle 2............ &R3A.......... ‘f‘q' ........ 33_) ......................................................

SIAOIT DOUIGUOT € wreossssesrmnssios ssmmstssemsmsessemmss isibass susfinsdssssessasl esuehs s vissnss ghsgposns somssad Nl (I UM o G it aloaa s s smaoe

Peut-il envisager un emploi dans ce domaine ? Ou% Non O
S NOT POUE GUEIES IOISONSLE wuntssussenssmssssmnesmessesmssss fonssinssns ssagesssasssssebesebassevs prenassnsnssbhoun e for bea Lymrio  os s SRasGis ome e iel 3400

Pourriez vous lui proposer un poste dans votre entreprise 7 .........eeevvinnecnnnecnnnecnsneecnnnes O% Non O

-

Le stagiaire

Nom, Signature

K




