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FICHE RENSEIGNEMENTS 

Demande de Période de Mises en Situation en Milieu Professionnel 

L’objectif est de permettre au jeune de se confronter à des 

situations réelles de travail pour :  

 Découvrir un métier ou un secteur d’activité 

 Confirmer un projet professionnel 

 Initier une démarche de recrutement 

Un bilan tripartie sera réalisé en fin de période 

Conditions : 

 La durée de la période peut aller d’une demi-journée à 15 

jours et peut-être renouvelée si les objectifs initialement 

fixés avec la structure d’accueil n’ont pas été atteints. 

 Les horaires hebdomadaires ne peuvent excéder 35 

heures (hors convention collective) 

 Être inscrit en mission locale 

 

LE BENEFICIAIRE 

M.  Mme  Nom de naissance : ____________________________________     Prénom : ______________________________ 

Nom marital : _______________________________________________________________ RQTH :  AAH :  Autre TH :  

Né(e) le :  /       /       /       /   à (commune) : _________________________ (département/ pays) : _________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________________________ 

Complément adresse : ______________________________________________________________________________________ 

Code postal : /      /      /      /      /      / Commune : ___________________________________    /       /       /       /       /       / 

Courriel : ___________________________________________ @ ____________________________ 

Responsable légal (pour les mineurs) (nom/prénom/téléphone/adrsse mail) : _______________________________________________ 

 ____________________________            Courriel : ___________________________ @ ____________________________ 

Personne à prévenir en cas d’urgence (nom/prénom/téléphone) : _______________________________________________________ 

LA STRUCTURE D’ACCUEIL 

Dénomination / Raison sociale : _________________________________________ Forme juridique : ______________________ 

N° SIRET : /      /      /      /      /       /      /       /      /      /      /      /      /      /      /  Code APE : ___________________ 

Adresse principale : ________________________________________________________________________________________ 

Code postal : /      /      /      /      /      / Commune : ___________________________________    /       /       /       /       /       / 

Adresse d’exécution de la PMSMP : __________________________________________________________________________ 

Activité principale : ________________________________________________________________________________________ 

Convention collective ou accord de branche principale : ___________________________________________________________ 

Responsable de l’entreprise signataire de la convention : Nom : _________________________ Prénom : _______________ 

Fonction : __________________________  /       /       /       /       /       / Courriel : ____________________ @ ____________ 

Tuteur de l’accueil et du suivi du bénéficiaire : Nom : _________________________ Prénom : _______________ 

Fonction : __________________________  /       /       /       /       /       / Courriel : ____________________ @ ____________ 
 

Objet de la période de mise en situation en milieu professionnel 

 Découvrir un métier ou un secteur d’activité    Confirmer un projet professionnel   Initier une démarche de recrutement 

LA PERIODE DE MISE EN SITUATION EN MILIEU PROFESSIONNEL 
 

La période est prévue du : /      /      /      /      /       /      /       /      /  au /      /      /      /      /       /      /       /      /   soit _________ heures 
 

ACTIVITES CONFIEES – CONDITIONS DE MISE EN ŒUVRE ET D’EVALUATION 

Activités confiées et objectifs associés  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Organisation de la période dans la structure d’accueil  

 

Semaine 1 

 

Lundi :   de ______ à _____ et de _____ à _____ Vendredi :  de ______ à _____ et de _____ à _____  

Mardi :   de ______ à _____ et de _____ à _____ Samedi :  de ______ à _____ et de _____ à _____ 

Mercredi :  de ______ à _____ et de _____ à _____ Dimanche :  de ______ à _____ et de _____ à _____ 

Jeudi :   de ______ à _____ et de _____ à _____       Observation :  ________________________________ 

 

Semaine 2 si différente de la semaine 1 

 

Lundi :   de ______ à _____ et de _____ à _____ Vendredi :  de ______ à _____ et de _____ à _____  

Mardi :   de ______ à _____ et de _____ à _____ Samedi :  de ______ à _____ et de _____ à _____ 

Mercredi :  de ______ à _____ et de _____ à _____ Dimanche :  de ______ à _____ et de _____ à _____ 

Jeudi :   de ______ à _____ et de _____ à _____      

   

 

 

Convention à établir par : 

 

- Document papier     

 

- Via plateforme immerison facilitée  

 

Ce document est à déposer à l’accueil 1 semaine avant la date de démarrage 
 
 
 


