
 

 

 

 

 

 

 

 

Classe : CAPa 1 Métiers de l’agriculture 
 

FICHE RESERVATION DU STAGE N° 1  –  Maraichage 

 

 

Durée :      11 semaines 

 

Rôle de cette fiche :  

Recueillir toutes les informations nécessaires à l'établissement d'une convention de stage  

 

L'élève et le futur maître de stage complètent ensemble ce document, qui est ensuite transmis à la Maison 

Familiale Rurale 

 

Lieux possibles :  

 

NOM DU STAGIAIRE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Téléphone du stagiaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

PERIODES DE STAGE  (30 heures de stage /semaine + 5 heures consacrées au rapport de stage) : 

 

DU 4/09 AU 8/09 2023 DU 04/12 AU  8/12 

DU 11/09 AU 15/09 DU 11/12 AU 15/12. 

DU 02/10 AU 06/10 DU 15/01 AU 19/01 2024 

DU 09/10 AU 13/10  

DU 13/11 AU 17/11  

DU 27/11 AU 01/12  

 

 

HORAIRES HEBDOMADAIRES :  

 

Lundi : Jeudi : 

Mardi : Vendredi : 

Mercredi : Samedi : 

  

 

 

 

ACTIVITES AUXQUELLES POURRA PARTICIPER LE STAGIAIRE : 

 

Maison Familiale Rurale 

chemin ancien PPF MALAMANI – 

97620 CHIRONGUI 

Tél : 0269632981 

Mail : mfr.chirongui @mfr.asso.fr 



Piquetage, repiquage ............................................................................................................................  

Trou plantation .....................................................................................................................................  

Rempotage ............................................................................................................................................  

Nettoyage du matériel 

Arrachage des végétaux 

Marcottage ............................................................................................................................................  

Mise en pot ...........................................................................................................................................  

 

 

 

COORDONNEES EXACTES DU LIEU DE STAGE :  

 
Nom de l'entreprise : 

 
 

Secteur professionnel :  

Adresse : 

 

 

 

 

 

Téléphone + Mail : 

 

 

 

Nom du maître de stage : 

(et service d'affectation) 
 

Convention établie au nom de : 

(nom du signataire de la convention de stage) 
 

 

 

 

 

A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 (merci de cocher la case) 

Signature – Cachet de la structure de stage 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


