
 

 

 

 

Classe : 3e enseignement agricole  

FICHE RESERVATION DU STAGE N°2 – CADRE DE VIE ET LES ACTIVITES DE 

RESTAURATION 

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 : 

 Services de restauration hospitaliers 
 Restaurants 
 Restaurants d’entreprises publics ou privés 
 Cantines (écoles, collèges, lycées) 

 

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

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

 

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

Du 09/12/24 au 13/12/24 Du 10/02/25 au 14/02/25 

Du 20/01/25 au 24/01/25 Du 24/02/25 au 28/02/25 

Du 03/02/25 au 07/02/25 Du 24/03/25 au 28/03/25 

 

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 : 

 
- Recueillir et exécuter les consignes des professionnels 
- Elaborer les repas et assurer leur distribution 
- Repérer et appliquer les règles d’hygiène 
- Mettre en œuvre les règles de sécurité 
- Prendre connaissance des documents liés à la traçabilité 
- Rendre compte de ses observations 
- Participer à la gestion des stocks et des matériels 
- Identifier les démarches à suivre en cas d’urgence, d’accident ou d’imprévus 
- Utiliser des documents liés à l’activité de la structure 
- Participer à l’élaboration et au suivi de protocoles 
 

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  


