
 

 

CFA-MFR de Chauvigny 
47 Route de Montmorillon 
86300 CHAUVIGNY 
05.49.56.07.04 
Mfr.chauvigny@mfr.asso.fr 
 

Fiche candidature Mini-stages 
 

NOM Prénom :  .............................................................................................................................  

Classe de l’élève :  ........................................................................................................................  

Spécialité souhaitée pour le mini-stage :  

 4ème EA                                        CAPa Métiers de l’Agriculture 

 3ème EA                                        CAPa Services à la personne et vente en espace rurale 

 2nd Pro CGEA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observations :  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Renseignement Établissement actuel 

Nom du Professeur Principal :  ..................................................................................................................  

N° RNE de l’établissement :  ......................................................................................................................   

NOM de l’établissement :  .........................................................................................................................  

Adresse postale de l’établissement :  ........................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

Adresse électronique de l’établissement (pour l’envoi de la convention de stage) :  ..............................  

 ...................................................................................................................................................................  

N° de téléphone de l’établissement :  .......................................................................................................  

Nom du Chef d’établissement (préciser M. ou Mme) :  ............................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  
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