
Maison Familiale Rurale « Petite Camargue » 

Route des Plages - 30660 Gallargues-le-Montueux 

 
Tél. 04 66 35 26 62 - Fax 04 66 35 29 37 

 

 
 

Partie à conserver par le maître de stage 
 

 

STAGE « APPROFONDISSEMENT PROFESSIONNEL» 

 

Périodes du stage : 

14/11/11 au 19/11/11 
21/11/11 au 26/11/11 
 
12/12/11 au 17/12/11 
 
16/01/12 au 21/01/12 
23/01/12 au 28/01/12 

 
06/02/12 au 11/02/12 
13/02/12 au 18/02/12 
 
12/03/12 au 17/03/12 
19/03/12 au 24/03/12 
 

02/04/12 au 07/04/12 
 
16/04/12 au 21/04/12 
 
07/05/12 au 12/05/12* 
14/05/12 au 19/05/12* 

 
Après avoir pris connaissance des objectifs ci-dessous 

 

Vous avez accepté de recevoir en stage : 

 

L'élève :  .................................................................................................................... Né(e) le :  ........................................................................................ 

 

Résidant à : ........................................................................................................................................................................................................................... 

 

Inscrit(e) en : 2
ème

 Année BEPA « Services aux Personnes »  classe B2 B 

 
 

Cet élève est suivi(e) par le responsable de classe :  

 

 

Ce stage est un support à la rédaction d’un rapport de stage qui sera présenté à l’examen du BEPA en juin 

2012. 

 

 

OBJECTIFS GLOBAUX : 

 

- Travailler et s’intégrer au sein d’une équipe 

- Prendre en charge des activités d’encadrement en fonction d’un public, acquérir un savoir-faire. 

- Assumer la communication avec les usagers, acquérir un savoir-être 

- Contribuer à la qualité des relations avec les personnes par des comportements adaptés. 

- Approfondir ses propres connaissances pratiques et théoriques. 

- Repérer les compétences nécessaires pour travailler auprès du public concerné 

- Repérer des parcours de formation 

- Rédiger un rapport de stage 

 

CHAMPS D’ACTIVITE : 

 

- Dans un premier temps, l’élève participe avec la personne de référence à un certain nombre de 

tâches. 

- Il peut ensuite effectuer certaines, seul, selon son niveau de compétence et de responsabilité, sous 

le contrôle du tuteur de stage. 

- Il doit raisonner puis conduire avec l’aide de son tuteur de stage une ou plusieurs activités qu’il 

présentera comme situation particulière dans son rapport de stage. 
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CONVENTION DE STAGE : 

 

Le stagiaire est assuré par l’établissement. 

La dite convention vous sera transmise par nos soins dès réception du document de recherche de stage. 

Une convention est signée entre la structure d’accueil, la Maison Familiale et Rurale « Petite Camargue » et 

le représentant légal du stagiaire. L’élève devra effectuer entre 32 et 35 heures hebdomadaires. Il est 

important que le stagiaire découvre le secteur de stage dans sa globalité, les heures devront être 

aménagées de façon à ce qu’il assiste à l’ensemble des activités aussi bien le matin que l’après-midi si 

nécessaire. 

 

 

 

SUIVI DE STAGE : 

 

A la fin de chaque session de stage, le maître de stage porte une appréciation et signe le carnet de l’élève, 

ce qui assure une liaison entre le terrain de stage et la Maison Familiale Rurale. 

 

Lors d’une visite en début de stage un formateur présentera au maître de stage le plan détaillé du rapport 

de stage que l’élève devra remettre en 3 exemplaires en avril 2012. 

 

En fin de stage une fiche d’appréciation de synthèse transmise par la Maison Familiale Rurale remplie par 

le maître de stage puis envoyée au service des examens pour les délibérations. Ce document sera pris en 

compte pour l’obtention du BEPA. 

 



Maison Familiale Rurale « Petite Camargue » 

Route des Plages - 30660 Gallargues-le-Montueux 

 
Tél. 04 66 35 26 62 - Fax 04 66 35 29 37 

 

 
 

Partie à compléter par le Maître de stage 

et à retourner à l’établissement scolaire 

 

ACCEPTATION DE STAGE 

« APPROFONDISSEMENT PROFESSIONEL» 

 

 

L'élève :  .................................................................................................................................................................. inscrit(e) en classe de B2 B 

 

a été accepté(e) en stage dans l'entreprise suivante : 

 

Nom, adresse de l'entreprise et dénomination du service ..................................................................................................................  

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

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

 

 

Nom du tuteur de stage :  ........................................................................... Fonction : ......................................................................................  

 

Téléphone :  ......................................................................................................................  

 

 

HORAIRES journaliers du stagiaire dans la structure principale : 

 MATIN APRES-MIDI 

LUNDI de                        à de                        à 

MARDI de                        à de                        à 

MERCREDI de                        à de                        à 

JEUDI de                        à de                        à 

VENDREDI de                        à de                        à 

SAMEDI de                        à de                        à 

 

HORAIRES journaliers du stagiaire avec l’organisme d’accueil cosignataire (si besoin) : 

 MATIN APRES-MIDI 

LUNDI de                        à de                        à 

MARDI de                        à de                        à 

MERCREDI de                        à de                        à 

JEUDI de                        à de                        à 

VENDREDI de                        à de                        à 

SAMEDI de                        à de                        à 

 

Tenue Exigée :  OUI   Si oui préciser :  ..........................................................................................................  

 NON  

 

 

 Date :       Signature et Tampon : 
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COMPTE-RENDU DE LA VISITE DE STAGE 

 

(à remplir par le formateur de la Maison Familiale Rurale après l’entretien 

avec le Maître de stage référent) 

 

 

 Stage : (nom et dénomination du service) .................................................................................................................  

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

 

 

 Nom de la personne rencontrée : ...................................................................................................................................  
 

 

 

 Activités réalisées : 

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

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

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

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

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

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

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

 

Capacités évaluées Très Bien Bien Moyen Insuffisant 

Capacité d’adaptation     

Intégration dans l’équipe     

Contact avec le public     

Compréhension des consignes     

Implication personnelle     

Curiosité professionnelle     

 

Bilan général : 

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

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

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

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

 

 

 Date de la visite : ....................................................................................................................................................................  

 

 

 Nom du formateur : ...............................................................................................................................................................  

 

 

Signature du Formateur de l’établissement scolaire : 


