’J c[gm e AREP

DE PAUL UFC 5t Vincent de Paul

FICHE DEMARCHE PFMP
A rendre au professeur principal

PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL
CAP EQUIPIER POLYVALENT DU COMMERCE

NOM - PRENOM iitiiiiiiitiiiiiititeiiieeteeeeseseceesssseccecsssssccssssssccssssssscssanees Classe..ceenneeereiinneeeennnneeennns

* Pour tous lieux de PFMP hors département de | ‘Oise, une demande de dérogation devra étre effectuée aupres de :
- Mme Choux : Coordinatrice du secteur tertiaire

POUR LA PERIODE DE FORMATION: DU : AU :

Jours de présence et horaires :

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI
Matin
Aprés-midi
Date. .. i Signature et Cachet de 1’établissement d’accueil,

Tél 03441116 00
accueil@st-vincentdepaul . fr

8, boulevard du Général de Gaulle
60000 BEAUVAIS




