
 

 

 

 

Classe : 3e enseignement agricole  

FICHE RESERVATION DU STAGE N°1 – AMENAGEMENT DE L’ESPACE 

Durée : 6 semaines  

Rôle de cette fiche : Recueillir toutes les informations nécessaires à l'établissement d'une 
convention de stage  

L'élève et le futur maître de stage complètent ensemble de ce document, qui est ensuite 
transmis à la Maison Familiale Rurale. 

Lieux possibles : 

 Service technique des mairies 
 Entreprises de jardin, espaces verts 
 Hôtels, complexes touristiques 

 
NOM DU STAGIAIRE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Téléphone du stagiaire : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

PERIODES DE STAGE :  Maxi 35 h hebdomadaires. Pour les moins de 15 ans maxi 32 h 
hebdomadaires.  

Du 02/09/24 au 06/09/24 Du 07/10/24 au 11/10/24 

Du 16/09/24 au 20/09/24 Du 04/11/24 au 08/11/24 

Du 23/09/24 au 27/09/24 Du 18/11/24 au 22/11/24 

 

HORAIRES HEBDOMADAIRES :  

 

 

 

 

 

 

Jour Matin Après  midi Jour Matin Après midi 

Lundi   Jeudi  
 

Mardi   Vendredi  
 

Mercredi     
 

Maison Familiale Rurale Sud Chirongui 

8 impasse PPF Malamani 

97620 CHIRONGUI 

Tél : 0269 63 29 81 

Mail : mfr.chirongui@mfr.asso.fr 



ACTIVITES AUXQUELLES POURRA PARTICIPER LE STAGIAIRE : 

- Décrire différents espaces naturels ou aménagés 

- Identifier les risques au travail, les tenues adaptées aux différentes activités 

- Lire des cartes ou plans d’aménagement  

- Observer des activités d’entretien/de création d’espaces verts ou espaces aménagés 

- Utiliser des équipements et les appareils d’entretien d’espaces verts sous la responsabilité du 

MDS 

- Faire des tâches simples : ramassage de feuilles/branches, taillage de petites plantes  

- Ranger le matériel après l’utilisation dans le véhicule  

- Travailler en équipe 

- Organiser tout ou partie des tâches à effectuer et son espace de travail 

- Rendre compte de son travail  
 

COORDONNEES EXACTES DU LIEU DE STAGE :  

 

Nom de l’entreprise 
 

Secteur professionnel 
 

Adresse 

 

Tél + Mail 
 

Nom du maître de stage 
 

Convention établie au nom de : 
(Nom du signataire de la convention de 
stage) 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

A_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

Signature – Cachet de la structure de stage  


