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LA PERIODE DE MISE EN SITUATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

La période est prévue du: [116[210[2)04237|gy[2,7]2,0]2)012)7]soit 70 heures.
Renouvellement ? [ Oui Non - Sioui, n° de la convention initiale :
Lieu d'exécution (si différent de I'adresse de la structure ¢'accueil)
Obijet 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 (EUVRE ET D’EVALUATION

Activités confiées et objectifs associés Détail des activités et conditions de mise en ceuvre en annexe [_|
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Mise 2 disposition d'équipement de protection individuelle : Qui [E'Non‘ Si oui, preciser :
Présence d'autres mesures de prévention [j Qui @ Non. Si oul, préciser

Obligations des parties :
Le bénsficiaire S'engage & exercer les activités et taches telles que définies dans Ia présente convention el & mettre en ceuvre lensemble des actions |ui permetiant d'atteindre les objectifs
d'insertion socioprofessionnelle attendus, et notamment |
+ Respecter le réglement intérieur de la structure d'accueil &l les consignes qui lui sont données et informer le conseiller référent de tout retard ou absence en fournissant les documents
justificatifs requis ;
+ Se conformer & llensemble des dispositions et mesures en matiére d'hygiene et de sécurite applicables aux salariés dans la structure d'accueil, notamment en matiére de port obligatoire
des EPI et propres aux activités et taches confiées ;
+ Informer le conseiller référent de tout incident et/ou accident |
+ Informer le conseiller référent etlou la personne responsable de son accueil et de son suivi des difficultés qu'il pourrait rencontrer dans la mise en ceuvre de cetie periode |
+ Auto évaluer I'appori de la période de mise en situation en miliev professionnel dans la construction de son parcours d'insertion socioprofessionnelle.
La strugture d'accueil s engage & prendre [ ensemble des dispositions necessaires &n vue de permetire au bénéficiaire d'exercer les activités et taches telles que définies dans la présente conven-
tion, & l'accompagner afin de Iui permetire d'atteindre les objectifs d'insertion socioprofessionnelie attendus. et notamment a
+ Désigner ung personne chargée d'accueilli, d'aider, d'informer. de quider 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 & un poste de travail permanent, & un accroissement temporaire d'activité, a un emploi saisonnier ou au remplacement
d'un salarié en cas d'absence ou de suspension de son contrat de travail ;
« S'assurer que |z mise en situation en milieu professionnel respecte les régles applicables 4 ses salariés pour ce qui a trait aux durées quotidienne et hebdomadaire de présence, & la
présence de nuit, au repos quotidien, hebdomadaire et aux jours féries ;
+ Etre couvert par une asstrance Multiiisque Professionnelle en cours de validité tant a l'encontre de tiers que sur des biens de la structure 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 travail en matiére d'information des salariés sur les régles
d'hygiéne et de sécurité applicables dans son établissement et fournir I'ensemble des EP| 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 acces aux moyens de transport et installations collectifs
. Libérer. & la demande de la siruciure d'accompagnement, le bénéficiaire chaque fois que cela s'avére nécessaire.
La structure d'accompagnement s'engage. en |a personne du conseiller référent. & assurer I mise en ceuvre de la période de mise en situation en milieu professionnel et notamment N
+ Assurer | accompagnement dans la structure d'accueil du bénéficiaire au travers de visites et d'entretiens sous toute forme
« Intervenir. & la demande de la structure d'accueil etiou du bénéficiaire pour régler toute difficulté pouvant survenir pendant la période de mise en situation en milieu professionnel |
+ Informer sans délai [ organisme prescripteur ou, si le bénéficiaire est salarie. lemployeur de ce dernier, de tout accident survenant au cours ou sur le lieu de la mise en situation en milieu
professionnel ou de trajet qui lui serail signalé dans le cadre de cette période
« Réaliser le bilan | évaluation de la mise en situation réalisée, transmis, le cas échéant, & l'organisme prescripteur
L'organisme prescripteur s'engage. & .
+ Analyser la pertinence de Ia période de mise en situation en milieu professionnel proposée et d'en définir des objectifs adaptés aux besoins. possibilités et capacités tant du benéficiaire
que de |a structure d'accueil
+ Procéder & | déclaration dans les 48 heures de tout accident de travall ou de trajet qui lui serait signale aupres de la Caisse Primaire d'Assurance Maladie du lieu de résidence du béng-
ficiaire dés lors qu'il couvre le risqus AT/MP.
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Le (la) bénéficiaire L'employeur si le La structure d’accueil L'organisme La structure d’accompagne-
ou son représentant légal bénéficigire-est salarié (Signature et cachet]  prescripteur ment si différent de
(Signature) (Signg : (Signature ghcachel]. | | Korganismeg z.rt?‘ rgzﬂmoi

Mal (Signature
Mon Animal et Sinn
Cinkque vé¥rinaire St CYR R
70 ra PAR SO0 TRHES = AfiHdd
199.59.01.22 * dinique.m'n'cfr@mmn'mbrmiﬁj f U‘_': =
i von animal et moi, Clinique vétérinaire Saim-Lyr Tél

=ax [

Destinataires . Sxemplaire 1 ASP/E 2 ¢ficiaire ou représentant légal / Exemplaire 3 Employeur ] .
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