
 

 

Nivelles, le 1
er

 octobre 2006 

 

Stage d’observation en entreprise 

dans le cadre du travail de fin d’études 
 
Ce document, rempli par l’établissement scolaire et la personne d’accueil du lieu de stage, est destiné à l’élève 

(s’il est majeur) ou à ses parents, à l’entreprise et à l’école. 
 

Le Collège Sainte-Gertrude, Faubourg de Mons 1 à 1400 Nivelles, est assuré pour les risques d’accidents 

corporels survenant à ses élèves soit dans l’école,  soit sur le chemin entre le domicile et l’école, soit sur le 

parcours entre le domicile, l’école et le lieu de stage, soit sur le lieu du stage. 
 

Nom de la compagnie d’assurance : Bureau diocésain d’assurances 

Rue Guimard 1 

1040 Bruxelles 

 

Pour bénéficier de cette assurance, l’élève doit être régulièrement inscrit dans l’établissement scolaire et 

effectuer un stage d’observation non rémunéré. 
 

Monsieur Brancart Gilbert, directeur du Collège Sainte-Gertrude, confirme que 

 

M / Mlle……………………………………………………….. 

 

domicilié(e) à :………………………………………………. 

 

              ……………………………………………….. 
 

élève inscrit(e) au Collège Sainte-Gertrude à Nivelles, répond aux conditions pour bénéficier de l’assurance de 

l’établissement scolaire. 

 

                             Fait à Nivelles
1
, le…………….. 

 

   Signature de la direction : 

 
 

                G. Brancart 

 Directeur 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Durant la période de stage, l’élève veillera à respecter, entre autres, les points suivants : 
 

� Se présenter correctement, être ponctuel, respecter la plus grande discrétion, suivre les instructions de la 

personne d’accueil du lieu de stage. 

� Ne s’absenter que pour des motifs légitimes reconnus par la Communauté Française : prévenir dans ce cas 

l’école et la personne d’accueil du lieu de stage et fournir les justificatifs nécessaires. 
 

Le non-respect de ces quelques points peut être considéré comme faute « professionnelle ». 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom de la personne d’accueil ou de l’entreprise : 

Lieu du stage : 
Cachet de l’entreprise et / ou 

Signature de la personne d’accueil 

Téléphone : 

Dates et heures du stage : 

                                                 
1
 Une fois complété, à multiplier en trois exemplaires, un pour l’élève (majeur) ou ses parents, un pour l’entreprise et un 

pour l’école (à remettre à l’éducateur de niveau) 


