ORDRE DE MISSION

VISITE PEDAGOGIQUE

CFA de ……………………………

Semaine N° 
   Année :
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je me forme aux métiers dv bitiment





IDENTITE DU FORMATEUR
NOM :





Prénom :

Date :






Heures (temps réel hors préparation) :         de                     à







Kilométrage :








ENTREPRISE :



APPRENTI(E) :
1A
2A

Niveau V






SECTION :











Nom :





Niveau IV







Prénom :





LIEU DE RENCONTRE :











CACHET:










SIGNATURE :

INTERLOCUTEUR :
        



MOYEN DE TRANSPORT :

Usage du véhicule  de location
OUI
ou 
NON

Usage du véhicule personnel
OUI
ou
NON : ______CV- Imm :________________________

(MAIF – Agence de Lille – 62 bd de Belfort – Lille – Tél. 03 20 18 36 90 – N° Sociétaire 2368703 N)
Usage du véhicule  du CFA

OUI 
ou 
NON

(MAAF – Assurance – 5bd Montebello – Lille – Tél. 0 825 300 825 – N° Sociétaire 59082323 E)


BUT DE LA VISITE :

Relationnelle


Consultation pour problème de comportement ou autre


Pédagogique




Présentation d’objectifs 










de formation et CCF








Evaluation des acquis 










en entreprise / CCF


Technique


Repère d’activité de l’entreprise ( agrément conforme au référentiel d’activité)


Prospection


Prévention et sécurité


Observation

 
Formation continue


Accueil et Positionnement


Autre (à préciser)

Visa du Directeur ou de l’Adjoint




Fait à ……………….., le 










L’intéressé
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