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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

13912*02

Dénomination : clinique veterinaire beaulieu Forme juridique :
Adresse: 22 rue de La rochelle
Code postal:[ 11 7] 1, 21 8] Commune: Puilboreau @I 0,5/4,6]6,7[5,0]8,1]
S'agit-il d'un prescripteur conventionné ? | [Zloui [[7 Non-Si oui, reférence du conventionnement :
Coordonnées de la structure conventxonnant I
S'agit-il de la structure d'accompagnement ? . i Non

LE BENEFICIAIRE
M. L. Mme &2 Nom de naissance | GUERRE Prénom: CORALIE
Nom marital : _ RQTH: I AAH: ] Autres TH: |
Né(e)le:| 1131211298 7]a(communs): rochefort/mer __ (département / pays) : 17
Nationalité : 5"71 France |_ Union européenne ou EEE ou Confédération suisse [?‘SAutre
Si Autre : intitulé du titre de séjour N° du titre de séjour :

Date dexpiration: [+ | + | ( | | |

Adresse: 2_rue gill
Complément d’adresse :
Codepostal :{1,7]0, 0, 0] Commune: La Rochelle @| 0,7|8,3|5,6]6,9[1,9]
Courriel ; coralie.g34 (@ gmail.com

Personneaprevemren casdurgence: mr francois guerre (06 52 78 50 86)

L.j Demandeur d'emploi suivi par Péle emploi - N°DE : 38553917
- Jeune sans emploi suivi par la mission locale - Dateinscription: |1 [ 1+ | 1+ 1 1 |
Demandeur d'emploi suivi par un organisme relevant du1°bis du L.5311-4 du code du travail - Date mscnptlon R T A O N W
Salarié d'une structure de I'|AE relevant du 2° du L.5311-4 du code du travail -

[ Salarié bénéficiant duncontrataidé |y ¢ | 4 | 4+ 4 1 4 ] L L]

dept année n°® d'ordre avenant avenant
m Autre salarié en accompagnement social ou professionnel
E Autre, a préciser :

Si le bénéficiaire est un salarié :
Dénomination / Raison sociale de 'employeur :

Forme juridique : __- NSIRET: 4 o v o0 v by
Adresse :

Cq_de'bbs/talz Commune : @L; T A N B
Représenté par: Nom: Prénom : Fonction :

Dénomination / Raison sociale : clinigue veterinaire — Forme juridique : ._A..Luq?\ L» CXQSTQM

1 N° SIRET: (51 3121 R 74 7, %OIO@]O; 4 .‘>l JCode APE }5 o) OZ

Adresse 22 rue de La Rochelle

Codepostal:[ 11 7] 1, 3, 8] Commune: Puilboreau @ 03 LEETISO Qrﬁ
Activité principale : clinique
Convention collective ou accord de branche applicable :

Personne responsable de I'accueil et du suivi du bénéficiaire : Nom: Mr Martins Prénom : > -Lau]
@ 125144, 616 715 O R courrel ¢ [Linaue velesinaise /
LA STRUCTURE D’ACCOMPAGNEMENT

Fonction: VETERINAIRE

S'agit-il de l'organisme prescripteur ? gOui TEENon  =-=---=-- §1 OUI, NE COMPLETER QUE LA ZONE CONSEILLER REFERENT ~rerececreee
Dénomination : Forme juridique :
Adresse :
Code postal : Commune :
Conseiller référent : Nom: DERET Prénom : ROMAIN

)
‘i@ Lo Lo by by 1y | Courel: > @
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LA PERIODE DE MISE EN SITUATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

La période estprévuedu: [ 115001611151 | Jay[217]016[115] | |goit 35 heures.

Renouvellement 2 71 Oui i1 Non - Sioui, n° de la convention initiale :
Lieu d'exécution (si différent de I'adresse de la structure d'accueil) : clinique veterinaire beaulieu
Objet de la période de mise en situation en milieu professionnel :

1. 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 | _
secrétariat..con -?gn; ﬂ’h}g-; éne..et..séocurité accompagnement du..vétérinaire.dans..ses..actes. -métiers /panﬂ:nf‘ les

RDV et opéraions

Organisation de ia période dans la structure d’accueil

Y Lundi: de 8h00 34 11h30  etde ]Em a4 19hoo i—/_Vendredi: de 8ho0 a4 11h30 etde 15h30 4 19hoo
v Mardi: de 8h00 4 11h30  etde 15h30 3 19h00 v Samedi: de 8RETT  a—i2HoU— etde a

¥ Mercredi: de 8hoo 4 11h30 etde15h30 & 19h00 LDimanche:de a et de a

Y Jeudi: de 08h00 3 11h30  etde 15h30 & 19h00 Observations :

Oui
Non. Si oui, préciser :

Mise a disposition d’équipement de protection individuelle ; Non. Sioui, préciser: chaussure securité veste en plomb (radio)

Présence d'autres mesures de prévention : [ Oui |
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 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 & I'ensemble des dispositions et mesures en matiére d’hygiéne et de sécurité applicables aux salariés dans la structure d'accueil, notamment en matiére de port obligatoire
des EPI et propres aux activités et taches configes :
+ Informer le consesiller référent de tout incident et/ou accident ; )
+Informer le-conseiller référent etioua personne responsable de son accusir 6t de son suivi des difficultés qu'il pourrait rencontrer dans la mise en ceuvre de cette période
* Auto évaluer fapport de la période de mise en situation en milieu professionnel dans la construction de son parcours d'insertion socioprofessionnelle.
La structure d'accueil s'engage & prendre 'ensemble des dispositions nécessaires en vue de permettre au béneficiaire d'exercer les activités et taches telles que définies dans fa présente conven-
tion, & faccompagner afin de Iui permetire d'atteindre les objectifs d'insertion socioprofessionnelle attendus, et notamment & :
+ 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 temporaire 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 paur ce qui a trait aux durées quotidienne et hebdomadaire de présence, & la
présence de nuit, au repos quotidien, hebdomadaire et aux jours fériés :
+ Etre couvert par une assurance Multirisque Professionnelle en cours de validité tant & 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.41 31-3-1 et suivants du code du travail en matiére d'information des salariés sur les regles
dhygiene et de sécurité applicables dans son établissement et fournir 'ensemble des EPI nécessaires i
* 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 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 faccompagnement dans Ia structure d'accueil du bénéficiaire au travers de visites et dentretiens sous toute forme ;
* Intervenir, & la demande de la structure d'accueil etfou du bénéficiaire pour régler toute difficulté pouvant survenir pendant fa période de mise en situation en milieu professionnel ;
* Informer sans délai forganisme prescripteur ou, si le bénéficiaire est salarié, l'employeur 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 serait signalé dans le cadre de catte période ;
* Realiser le bilan / évaluation de la mise en situation réalisée, transmis, le cas échéant, 4 'organisme prescripteur
Lorganisme prescripteur s'engage. 4 :
* Analyser la pertinence de la période de mise en situation en milieu professionnel proposée et d'en définir des objectifs adaptés aux besoins, possibilités et capacités tant du bénéficiaire
que de la structure d'accueil ;
» Procéder 4 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. {
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