
Classe : Date de la PFMP :     du ____/____/____ au ____/____/____ .

SUIVI DES RECHERCHES POUR LES PFMP   

NOM de l'élève : Prénom de l'élève :

Observations / réponse de l'entreprise / tampon / cachet :

Entreprise :

Adresse : 

Ville : Personne contactée :

N° TEL : Date de la visite ou de l'appel :

Entreprise :

Adresse : 

Observations / réponse de l'entreprise / tampon / cachet :

Observations / réponse de l'entreprise / tampon / cachet :

Adresse : 

Ville : Personne contactée :

N° TEL : Date de la visite ou de l'appel :

Entreprise :

Adresse : 

Ville : Personne contactée :

N° TEL : Date de la visite ou de l'appel :

Entreprise :

Adresse : 

Ville : Personne contactée :

N° TEL : Date de la visite ou de l'appel :

Observations / réponse de l'entreprise / tampon / cachet :



DOC 05/12

Entreprise :

Adresse : 

Ville : Personne contactée :

N° TEL : Date de la visite ou de l'appel :

Observations / réponse de l'entreprise / tampon / cachet :

Entreprise :

Adresse : 

Ville : Personne contactée :

N° TEL : Date de la visite ou de l'appel :

Observations / réponse de l'entreprise / tampon / cachet :

Ville : Personne contactée :

Observations / réponse de l'entreprise / tampon / cachet :

Entreprise :

Adresse : 

Ville :

N° TEL : Date de la visite ou de l'appel :

N° TEL : Date de la visite ou de l'appel :

Observations / réponse de l'entreprise / tampon / cachet :

Entreprise :

Adresse : 

Personne contactée :

N° TEL : Date de la visite ou de l'appel :

Entreprise :

Adresse : 

Ville : Personne contactée :




