
CONVENTTON RELATIVe À U MISE EN GUVRE D'UNE pÉnlOoe

DE MISE EN SITUATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N'
Articles L.5135-1 et D.5135-1 et suivants du code du travail

Adresse:

****lcK.t.ffiÉ+J- (Ô1, l, l' l' l' I

s'agit-il d'un prescripteur conventionné ? l)l Oui l{Ï Non - Si oui, référence du conventionnement :

Coordonnées de la structure conventionnant I

S'agilil de la structure d'aæompagnement t îTlOfflË Mn

u.fr nrme

Nom marital :

ilï Nom de naissance: -fflJ,B-l'i{2 Prénom :

Autres TH :lilRarH :liî

;;i;);'iî @épartement/pavs)' Cf
Uriion.f it .ff-.n." |ll ùnion européenne ou EEE ou Confédération suisse llî'inutre

SiAutre : intitulé du titre de séjour: N" du titre de séjour:

Dated'expiration:l I I r I t. t t I

Adresse:

Personne à prévenir en cas d'urgence :

Demandeur d'ernploi suivi par PÔle emploi - N" DE :

tlI
ti
nl

Jeunesansemploi suivi parlamissionlocale-Dateinsiription.l r I r I t r't I

Demandeurd'emploi suivt parunorganismerelevantdul"bisduL.53ll-4ducodedutravail -Dateinscription:l r I r I r t r I

Salarié d'une structure de l'lAE relevant du 2" du 1.53114 du code du travail

Salariébénéficiantd'uncontrataidél r r I ' I r r r r r I LJ LI
avenant avenant

renouvellemênt modifcâtiôn

Autre salarié en aæompagnement

dept année ['d'ordre

social ou professionnel

Auke, à préciser

Dénomination / Raison

Forme iuridique :

Adresse: (Dl ,L IrI,t ICode postal : Commune:

Représenté

Dénomination I Raison sociale :

I r r l r r r r r I r r t r I CodeAPE:

Codeposial:l ' i , ' I Commune:

Convention collective ou aæord de branche applicable

Personneresponsabledel'accueiletdusuividubénéficiaire:Nom:Prénom:

S'agit-il de l'organisme prescripteur ? il Oui ----- St OUl, NE coMpLÉTER QUE LA zoNE CoNSFILLER RÉFÉRENT ------

IMMXXX-077.I ASP 0771 11 14 IMM



La période est prévue du :

Renouvellement A ffil Oui lif i f.fon - Si oui, n" de la convention initiale :

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

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

il' Découvrir un métier ou un secteur d'activité lil Confirmer un projet professionnel Ël lnitier une démarche de recrutement

Activités confiées et objectifs associés Détay des activités 

l 
condl:lons de m1e en ceuvre en annexe L-

Organisation de la période dans la structure d'aceueil

et de

_Mardi: de à_etde
i Mercredi: de-à_etde
i Jeudi: de et de

[Vendredi: de

f Samedi : de

L Dimanche: de

Observations :

et de

et de

et de

a

a

d

a

a

a

Mise à disposition d'équipement de protection individuelle ; l"* Oui E Uon. Si oui, préciser:
Présence d'autres mesures de prévention : lll Oui lËi non. Si oui. préciser 

:

0bligations des panies :

d'inselrion socioprofessionnelle attendus, et notamment :

justifiætifs requis:

des EPI et propres aux activités et tàches ænfiées ;

. lnformer le conseiller référent de tout incident eUou accident i

'Auto évaluer I'apport de la période de mise en situation en milieu professionnel dans la construction de scn pârcours d'insertion socioprofessionnelle.

tion, à I'aæompagnerafln de lui permethe d'atteindre les objectifs d'insertion socioprofessionnelle attendus, el notamment à:
' Désigner une personne chargée d'accueillir, d'aider, d'informer, de guider et d'évaluer le bénéficiaire pendant lâ période de mise en situation en milieu professionnel 

;

d'un salarié en æs d'absence ou de suspension de son contrat de tlavail ;

présence de nuit, au repos quotidien, hebdomadahe et aux jours fériés ;

' Etre couvert par une assuranæ Multirisque Professionnelle en cours de validité tant à l'encontre de tiers que sur des biens de la struclure d'accueil. :

d'hygiène et de sécurité applicables dans son établissement et fournh l'ensemble des EPI néæssaires ;

' Prévenir dès connaissance des faits, et au plus tard dans læ 24 heures, la structure d'accompâgnement de tout accident sun enant soit âu cours ou sur le lieu de la mise en
situation en milieu professionnel, soit âu cours du trdet domicile-structure d,accueil ;

. Donner aæès aux moyens de transport et installations collectifs ;

' Libérer, à la demande de la structure d'accompagnement, le bénéficiahe chaque fois que æla s'avère nécessaire.

'Assurer l'acæmpagnement dans la structure d'accueil du bénéficiaire au travers de visites et d'entretiens sous toule forme ;

professionnel ou de trajet qui lui serait signalé dans le cadre de cette période ;

' Réaliset le bilan I évaluation de la mise en situation réalisée. hansmis, le æs échéant, à I'organisme prescripteur
Llorganisme nrescioteur s'engaoe. à :

que de la structure d'accueil ;

ficiaire dès lors qu'il æuvre le risque ATIMP.

Le{la) bénéficiaire
ou son rcprésentânt legal

Faitb:l r I r I r r r là

L'employeur sî le

bénéliciaire æt salarié
(Signature et cachet)

La structure d'accueil
{Srgnature et cachet)

L'organisme
prescripteur

(Signature et cachet)

La structure d' accompagne,
ment si diflérent de

l' organ i sme p resc i pte ur
(Signature et cachet)

Desiin.tâhes : Exemplaire 1 : ASPi Exemplairê 2: Bénétici.iG or représeniant légâl i Exemplâùe 3: Employeur
Exemplâtre 4: Slruclurê d'accueil / Exemplaire 5 : PrscripêurlExempiairc 6: Slructure d'aæompâgnerent

.':
TtansmisàrksPle l ' l, 

',,1,,,,,,,,,1, 
| | |
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