EN

MINISTERE

DE LAGRICULTURE .
ET DE LA SOUVERAINETE
ALIMENTAIRE

Liberté
Egalité
Fraternité

Autorisation de départ en stage individuel a

Uinternational en exploitation ou en entreprise

Mobilité individuelle

ETABLISSEMENT : |

APPRENANT = M. Mme. Datedenaissance:  Lieude naissance : |

Nom : ‘ ‘ Prénom : ‘

Classe : | Option : |

REFERENTEPLEFPA  Nom: | prénom: |

Grade | Fonction: |
Zonage MEAE D vigilance normale D vigilance renforcée
D déconseillé sauf raison impérative D -
Lieu principal du stage : Pays : ‘ ‘ Localité : | |

DATE DU STAGE w oo s L]

TRANSPORT Pour se rendre dans le pays : ‘

Conditions d"hébergement

Déplacements intérieurs : | |

COMMUNICATION Accés réseauinternet: | Oui Non

Acces téléphonie portable : D Oui D Non
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MINISTERE

DE L'AGRICULTURE

ET DE ALIMENTATION
Fraternité

Autorisation de départ en stage individuel a

Uinternational en exploitation ou en entreprise

Mobilité individuelle

Organisme accueil |

Lorganisme dispose-t-il d'une implantation sur le lieu de stage ? : D Oui

Coordonnées contact sur place

D Non

Nom

Prénom

Adresse

Mail

Téléphone

STAGE

Objectifs :

Theme du rapport de stage :

SIGNATURES

Signature demandeur ou représentant légal

Faita |

Signature

Signature directeur (valant autorisation)

Signature

Avis de L'autorité académique (DRAAF)

Faita:
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