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

Arficles L.5135-1 et D.5135-1 et suivants du code du travail
= ORGANISME PRESCRIPTEUR i

N°® 13912*03

Dénorination : Eéle Emploi Forme juridique ;

Adresse: 8, rue Bernard Buffet

1)
Codepostal:|7,510,1) 7| Commune:Paris @ [0, 1]5,3]0,6f7,0]5,9]
S'agit-il d'un prescripteur conventionné ? [Y10ui [ Non - Si oui, référence du conventionnement :
Coordonnées de la structure conventionnant :

S'agit-il de la structure d'accompagnement 7 [v]0ui  [_]Nen

. LEBENEFICIAIRE | =

M.D Mme Nom de haissance : Baleste D'Astier D'Ussel Prénom : Marie Laetitia
Nom d'usage : D'Astier RQTH:[]  AaH:[C] Autres TH:[}
Né(e}le:|212[033]1)9)9)1[a(commune): Bogota (département / pays) . Colombie
Nationalité : []France [ Union européenne ou EEE cu Confédération suisse [ Autre
SiAutre : intitulé du titre de séjour ; N® du titre de séjour :
Datedexpiration: |1 1 v 1 1 1 |

Adresse ; 46, rue Claude Terrasse
Complément d'adresse :
Codepostal ;[ 7, 5[/ 0,1, 6] Commune:PBazris Pays: France

+L o Jlele,af1,7]4,7[3:5]  Courriel: ML.DASTIER (@ GMAIL.COM

Personne & prévenir en cas d'urgence ;

Situation du bénéficlaire avant Pentrée en période de mise en situation en mijfeu professionnel :
Demandeur d'emploi suivi par Pole emploi - N° DE; 5762625Y

Jeune sans emploi suivi par fa mission locale ~ Dateinseription: L 1 | 1 |11 1 |

Demandeur d'emploi suivi par un organisme relevant du1°bis du £.5311-4 du code du travail - Date inseription: | | 1 | ¢ 3 ¢ |
[ Safaria d'une structure de I'AE relevant du 2° du L.5311-4 du code du travail

L1 Satarig bénéficiant dun contrateide | o | | 1 4 o+ 4, | L
K R dept année n* d'ordre: avenant avenant
[ ] Autre salarié en accompagnement sacial ou professionne rerauvellement medikeation

Autre, 3 préciser ;

Si le bénéficiaire esf un salarié :

Dénomination / Raison sociale de Femployeur :

Farme juridique : N*SIRET: | 10 1o by e g
Adresse :
Code postal :{_ ] Commune: @ S WAERT IS | I I AR A WA

Représenté par: Nom: Prénom : Fonclion :

A STRUCTURE D'ACCUEIL:;

Dénomination / Raison sociale ; Clinique vétérinaire de la cigogne Forme Juridique : sazl
N°SIRET:[512]11]510191218,2]0)010)1)5] (odeAPE:
Adresse : 43 route d'olivet

Code postal: |4, 5[ 1, 0, 0] Commune:0rléans Pays: £x
Activité principale : Clinique vétérinaire

Convention collective ou accord de branche applicable :

Personne responsable du bénéficiaire : Nom: _Guillet Prénom: cécile Fonctfion : Docteur

+L o [lzl38]s.1]2,0l8,2]  Couriel: veto.bouriez @ orange, fr
Sl L LASTRUCTURE D'ACCOMPAGNEMENT,

S'agit-l de Torganisme prescripteur 2 [¥]Oui [ INon  —-—-— §1 OUI, ke coMALETER QUE LA Z0NE CONSELLER REFERENT eeceecee
Bénomination Forme juridique
Adresse :
Code postal:] 4 i | Commune:
Conseiller référent : Nom: Cuvelier Prénom: David
A
@ + s Jlals;3lo,8f7,0l5,9] Courrie) - david.cuvelier0l (@ pole~emploi.fx

PMSMPX-0771 ASP 07710315 ‘YUVA . PMSMP



“LA PERIODE DE MISE EN SITUATION EN MILIEU PROFESSIONNEL:

La période est prévue du: [ 014191712101 13 6fg, 11, 7[0;7]2)0) 1) 6ggit 70 heures.
Renouvellement 7 |:|Oui Non - St oui, n° de |a convention initiale :
Lieu d’exécution {si difiérent de I'adresse de la structure d'accueil) ;
Objet de la période de mise en situaticn en milieu professionnal ©
. Découvrir un métier ou un secteur d'aclivité E] Confirmer un projet professionnel |:| Initier une démarche de recrutement
| 7 ACTIVITES - CONFIEES & 'CONDITIONS DE:MISE EN CEUVRE ET.D’EVALUATION

Activités confides et objectifs associés Détail des activités et conditions de mise en ceuvre en annexe []
Préparation au matériel médical

Aide chirurgical

Aide aus soins aux animaux

Nettoyage des espaces, du matériel

i 1 rugture o' i
(I Lundi: de 2h a 12h etde 14h 3 18h [_]Vendredi: ¢e Sh 3 12k etde 140 4 18h
[ IMardi:  gesh 312h  etdeldn 4 18h [ Isamedi: de a et de E
[IMercredi: de Sh 4 l2h etde 14h a 18h [Ibimanche : de a etde 3
[ Jeudi: de 5h 4 12h etde 14h 4 18h Observations :

Mise & disposition d'équipement de protec!mn individuelle : [¥]oui  [_JNan. Si oui, préciser
Présence d'auties mesures de prévention : || Oui E:l Non. Si oui, préciser

Ohligatiens des parties :
Le bénéficiaire s'engage a exercer les activités ef taches telles que définies dans fa présente convention et 3 metire en ceuvre Pensemble des aclions Iui permetiant d'alteindre les objectifs
d'insertion sccioprefessionnelle attendus, et notamment :
* Respecter la 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 doctsmems
justificatifs requis ;
+ Se conformer a Tensemble das dispositions et mesures en maliére d'hygiéne ef de sécurité applicables aux salariés dans [a structure d'acgueil, nolamment en matidre de port obligatoire
des EP] et propres aux aclivités et taches confiées ;
+ Informer le conseiller référent de tout incident etfou accident ;
* Informer le conseiller séférent etfou la personne responsable de son accuett et de son sulvi des difficultés qu'il pourrait renconirer dans fa mise en teuvre de cetle période ;
+ Auto évaluer f'apport de la période de mise en situation en milieu professionnel dans la construction de son parcours &insertion sociaprofessionnelie.
La sfructure d'accuei! s'engage 4 prendre I'ensemble des dispositions nécessaires en vue de permetire au bénéficiaire d'exercer les activités et taches telles que définies dans la présente conven-
tien, & Faccompagner afin de lui permetire d'atteindre les objectifs d'insertion socleprefessionnelle altendus, ef notamment &:
+ Désigner une personine chargée d'accueiliir, d'aider, d'informer, de guider et d'évaluer le bénéficiaire pendant la périade de mise en sifvation en milieu professionnel ;
* Ne pas faire exécuter au bénéficiaire une tache réguliére correspondant a un poste de fravail permanent,  un aceroissement temparaire d'activite, & un emploi saisonnier ou au remplacement
d'un safarié en cas d'absence ou de suspenston de son conirat ge travail ;
» S'assurer que [a mise €n siluation en milieu professionnel respecte les régles applicables 3 ses safariés pour ce qui a rait aux durdes quolidienrie ef hebdomadaire de présence, 4 ta
présence de nuit, au repos quetidien, hebdomadaire et aux jours fériés ;
» Eire couvert par une assurance Multirisque Professionnelle en cours de validité tant & I'encontre de tiers que sur des biens de la structure d'accueft. ;
+ Mellre en ceuvre toutes les dispositions nécessaires en vue de se conformer aux articles R.4141-3-1 et suivanls du cede du lravait en matiére ¢'informalion das selariés sur les régles
d'hygigne et de sécurite applicables dans son éteblissement et fourir l'ensemble des EPI nécessaires ;
+ Prévenir dés connalssance des faits, et au plus fard dans les 24 heures, la structure d’accompagnement de tout accident survenant soit au cours ou sur le lieu de Iz mise en
situation en mifieu professionnel, soit au cours du trajet domicile-structure d'accueil ;
+ Donner accds aux moyens de fransport at installations colleciifs ;
+ Libérer, 2 la demande de fa struciure d'accompagnrement, le bénéficiaire chaque fois que cela s'avére nécessaire.
La sfructure d'accompagnement s'engage, en la parsonne du conselier référent, & assurer la mise en cevvre de la période de mise en situaticn en milleu professionnel et notamment & :
+ Assurer laccompagnement dans Ia structure d'accueil du bénéficiaire au travers de visites et d'entretiens sous toute forme ;
* Intervenir, & la demande de fa structure d'accuell etiou du bénéficiaire pour régler toute difficullé pouvant survenir pendart la période de mise en situation en milieu professionnel ;
« Informer sans délai lorganisme prescripteur oy, si le bénéficizire est salarig, femployeur de ce dernier, de tout accident survenant au cours ou sur le fisu de la mise en situation en milieu
professionnel ou de Irajet qui lui serait signalé dans le cadre de cetie péricde ;
» Régliser le bilan / évaluation de |a mise en situation réalisée, fransmis, le cas &chéant, 4 I'organisme prescripteur
nisme prescripleur s'engage, @
» Analyser la pertinence de la péricde de mise en situation en milieu professionnel proposée et d'en définir des objectifs adaplés aux besoins, possivilités et capacités tant du bénéficiaire
que de [a structure d'accuell ;
» Procéder a 1a déclaration dans les 48 heures de tout accident de travail ou de trajet qui lui serait signalé auprés de la Calsse Primaire &'Assurance Maladie du fieu de résidence du béné-
ficiaire dés lors qu'il couvre le risque ATIMP,

Faitle: [ 31 0[ 0y 6[2)0)16]3Paris

Le (la} bénéficiaire L'employeur si le La structure d'accueil L'organisme La structure d'accompagne-
ou son représentant légal béneéficiaire est salarié (Signature el cached) prescripteur ment si différent de
(Signature) (Signature et cachef) (Signature et cache) I'organisme prescripteur
{Signature ef cachet)

Destinataires : Exemplaire 1 : ASP f Exemplaire 2: Bénéficlafre ou représentzat légal / Exemplairs 3+ Emgl

P

Exemplaire 4 1 Structure d'accuell  Examplaire §: PrascrlptaurIExemplalres 51ructured':ceompaqnumoni
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