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ISE EN (EUVRE D'UNE PERIODE w
DE MISE EN SITUATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N°

N 38104

Artlcles L.5135-1 el D.6135-1 et suivanis du code du travaii

LVORGANISMEPRESCRIETEUR:
Dénominalion : AGIR VAL D'ALBRET Forme juridique : Association loi 1901
Adresse: 35 rue Laribdre
Code postal:14.,7] 6, 0, 8] Commune; MERAC ©|°|5I5:31515|4|5']3|5|

S'agit-ll d'un prescripteur conventionnd ? [+ oui [} Non - Si oui, référence du convantionnement ;
Coordonnées de la structure conventionnant ; DDETEPP NOUVELLE AQUITAINE

S'agif-il de la shucture d'sccompaonement ? [77 Oui [ Nan

LEBENEHECIAIRE
M. 72} Mme [1 Nom de naissance : PIBOYEUX Prénom : J&rfme
Nom d'usage : ROTH:T S AAH:T  AutresTH:[!
Né(e)le:[210]0y 8] 1) 25 91 Ola fcommune) : AGEN {département/ pays) : 47
Nationalité : [73 France [} Union européenne ou EEE ou Confédération suisse [ | Autre
Si Autre : frtitulé du titre de séjour : N° du fitre de séjour :

Datedexpiation: 11 | 1 | 1 1 1 |

Adresse : 35 Grande Rue

Complément d'adreses :
Code postal :1 2, 7] 61 04 0] Commune : MONTAGNAC SUR AUVIGNON Pays : FRANCE
@'+|0.3.3H7|s.9lh 919,113)S|  Couniel: jerome.piboyeux @ gmail.com

Personne & prévenir en cas d'urgence :

Pemandeur d'emploi suivi par Pdle emploi — N® DE :
Jaune sans emploi suivi par |a mission locale - Datenscription: |1 [ ¢ | 1 1 1 |

Demandeur d'smplol sulvi par un organisme relevant du°bis du L.5311-4 du code du ravail - Dale Inscription : [ I
¥ Salarié d'une structure de FIAE relevant du 2° du L5311-4 du code du fravail PMSMP en suspension
Salarié bénéficiant-d'un contrat aidé | Lum' Imvlréa l ] lll'd'l!!'ﬂfﬂl 1 I ;IVELI .H‘ PMSMP an suspensio“
Autre salarié en accompagnement sacial ou professionnel rronlement  medf=ER PMSMP en suspension
Autre, & préciser :
§ile bénéficiaire est un salarié :
Dénomination / Raison sociafe de l'employevr : AGIR VAL D'ALBRET
Forme jurldique : Assoelation Loi 1901 N°SIRET:{ 41372198181 01650]0707073(7
Adresse: 35 rue Laribire
Code postal:[ 41 7] 67 9, 0] Commune: NERAC @ +[0,3,3]|5]5,3[5,5]4;5]3, 8|
Représenté par: Nom: DEBOURGES Prénom : Valérie Fonclion : Directrice

LA STRUGTURE: D'ACCUEIL

Dénomination / Raison sociale ; ALERET COMMUNAUTE - service action sociale  Forme juridique : EPCI
N°SIRET:|21010101618/91418|0106)2{6) 0} CodeAPE: Ba1iz
Adresse: 10 place Aristide Briand - Centre Haussmann

Codepostal :f4; 71 6, 0, 0] Commune ; NERRE Pays: FRANCE
Activité principale : ACTION SOCIALE

Convention collective ou accord de branche applicable : SOCIALE

Personne responsable du bénéficiaire : Nom : CHUINARD Prénom ; Marjorie Fonclion: Responsable ]
+[0,3,3]]5]5,3]9,7|7 9% 2} Courdel: machuinard @ albretcommunaute.fr

LA STRUCTURE D'ACCOMPAGNEMENT

S'agit-i de l'organisme prescripteur ? [ Oui [ iNon  —emeeeeme 81 QUl, NE COMPLETER QUE LA ZONE CQNEELLER REPERENT ~evmmcemem

Dénorination : Forme juridique :

Adresse :

Code postal : | | 3 1 | Commune:

Conselller référent : MNom: LARROSE Prénom : Dominique

@ 410,32, 3]|515,316,5{4,5[3;6]  Courlet: accompagnement (@ agirvalddalbret.com
PMSMPX-077+ ASP 07711218 PMSMP
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1mPERIODEDE MISEEMS | UATIONIENIMILIEL FROFESSIONNEL

La pétiode est prévue du: [2,5]0)4] 210521 2[5, |219]014]2]0) 2 2{g0t 35 hetres.
Renouvellement ? [_1 Qui  [7 Non - Sioul, n* de la convention initiale -
Lieu d'exécsifion (sf différent de Vadresse de la structure d'accueil) : Possibilité d'intervention dans les villes environnantes

Objet de la période de mise-en situation en milieu professionnel :
{7 Découvrir un métier ou un secieur d'activité [7. Confirmer un projet professionnal " Initier une démarche de recrutement

Activités confiées of objectifs aasociés Détail des actvités et conditions de mise en osuvre &n annexe

SEoNHTroNTEr Su pUbTid ranrpEr Tes T Toniel T Ters T numE i ques e s 1 PO EEM FRENCE "SERVICES "

LUNDL SLTE- BERAC. .o R — s pte e oot At et 4
MURDI NERAC ATELIER AVEC F. HOUPERT

“FEUDT MATIN-NERACET APRES-MIDT-LRVARDRC-ATELTER AVEC F MOUPERT- - wr
VENNREDT NERBL. s e L e i

O R0 O S

4

¢ Lundl el 12 etde 14 a7 ¥ Vendradi: de 9 412 ot de 14 4 leH4s

A
v Mardi: de 9 412 efde 13H30 4 17 Samedi: de 4 et de A
v Mearcredi: de 9 § 12 elde 13H30 3 17 Dimanche : de ) etde a
¢ Jeudi: de 9 j 12 glde 13H30 & 17 ODSBIVAONS | v e o oo omsmmantns s« sesreivmpmatsne v emm e

Mise 3 disposition d’équipement de protection Individuelle : T7Oui  [J Non. Si oui, préciser :
Présence d'autres mesures.de prévention : [} Oui £} Non. Si oui, préciser :
Obligations des partios : .
jolafre 5 & exercer los activités et taches lelles que définies dans la présente convention et & mettre en ceuvre Fensemble des actions lui permettant d'atieindre les thjectifs
d'insertion sacloprofessionnelle attendus, et nolamment :
» Respecter le réglement intérieur de |a structure d'accuell et les consignes qui lui sont donndes et informer le conseiier référent de tout retard ou absence en fournissant les documents
Justificatifs requis ;
» S conformer 4 lensemble des dispositions et mesures en matiére d'hygiéne et de séeurité applicables aux salariés dans la structure d'aceaell, notamment en matiére de pon chiigatelre
tes EPl et propres aux activités el thchas confides ;
« Informer le canaeiller référent de tout incident tfou accident ;
» [nformer e conseiller rékérent afou la personna responsable de son accuelt e de son suivi des difficultés ou'il pourralt rencontrer dans la mise en cauvre de cele périods |
- Auto évaluer 'apport de la période de mise en situation en milieu professionnel dans la canstiuciion de stn parcours dinsertian socloprofessionnalle.
f { & prandre Fansemble des dispositions récessaires en vue te permetire au bénéficiaire d'exercer les activités el tiches felles que définies dans {a présente conven-
tion, & Faccampagner afin de [ul permelire d'atleindre kes ohjects cinsertion socioprofessionnelle atiendus, et nolamment & :
+ Désigner une personne chargée d'accueilli, d'aider, d'informer, de guider &t d'évaluer e bénéficiaire perdiant [a période de mise en stiuation en mikeu professionne! .
» Ne pas faire exécuter au bénéficizire Ume thche réguiiére carrespondant & un poste de travall permanent,  un acerolssement temporaire d'activilé, 8 un emploi saisonnier ou auremplacement
Fun salarié en cas d'absence ou de suspension de son contrat de travall;
+ §'assurer que la mise en situation en mikieu professisnnel respecte les rdgles applicables & ses salariés pour co qui a trait ux durées quotidienne et hebdomeadaire de présence, 3 la
présanca de nuit, au rapos quotidien, hebdomadaire et aux jolrs férigs ;
+ Efre couvert par une assurance Multiisque Professionnelie en cours de validité lant & Pencondre de Hiers que sur des biens de la siructure d'accuel ;
« Mettre en ceuvre loutes les disposiiions nécessaies en wie de se conformer aux articles R4141-3-1 et suivants du code du traveil en matiére dmformation des satariés sur les régles
dhygléne et de sécurité applicables dans son &tablissement et fournir Fensemble des EPI nécesseines ;
+ Prévenir dés connalssance des fails, et au plus tard dans les.24 heures, la structure d'accompagnement de tout accident survenant solt au ¢ours ou sur la lisu de la mise en
situation en miliau professlonnél, soit au cours du trajet domloile-structure d'accuell ;
+ Donner aceds aux moyens de transport & installalions collectifs ;
+ Libérer & la demande de Ja struchure d'accompagnement, le bénéficiaire chague fois que cela 5'avére nécessaire,
rochire d's agnament s'endags, en fa persorine du consedler reférent, 2 assurer la mise en ceuvre da la période.de mise en situaition en miliew professionnel et notamment -
+ Asgurer l'accompagnement dans la struclure draccueil du banéficialre au travers do visites et d'entretiens sous toute forme |
« Intervent, & la demande de Ja slructure d'accuell eliou do bénaficiaire pour régler loute difficulté pauvant survent pendant la périoda de mise en siluation an milisu professionnel ;
 Informer sans délai organisme prescripteur ou, sl le bénéficiaire esl selarié, I'employeur de ca demier, de tout accident survenant au cours ou sur le lieu de la mise en situation en milieu
professionnel ou de irajet qui lul serait signakd dans le cadre de celte période ;
+ Réaliser le bilan / évaluation dela mise-en situalion réalisée, transris, le cas dchéant, 4 Ferganisme prescripteur

» Analyser la pertinence de |a période de mise en situation en mifieu professionnel proposée et d'en définir des.objectifs adaptés alex besoins; possibililés et capacités tant du bénéificiaire
que de la structure d'accueil ;

» Procéder & la déclaration dans les 48 heures de toul accident de travail ou de trajet qui lui serail signalé suprés de la Caisse Primaire d'Assurance Maladia du Beu da résidence du béné-
ficialre dés lors qu'll couvre le risgue AT/MP.

Faitle: [114]073]2) 02 2|3 NERAC :
Le {la} bénéficiaire L'employeur sl lo La structure d'accuell L'organisme La structure d'accompagrne-

ou son représentant lggal bénéficiaire est salarié (Signature et cachal) prescripteur ment si différent de
{Signature) {Signatun‘s el cachef) 2 1 MARS 207 (Signgtqra of gbcher) 'organisme prescripteur
VAL BYALBRET NI AGIR VALIVALBRET (Sgnatue o cache(
AGIR YAL L 35, Rue Labiod
35, Rue Laribbre g di e ey
Téf!ggo 485 40 14, 05,8855 45 38
Siret 435985 060 00027 Siret 433868 060 00037
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I
Destinataires : Exernpiaire 1 ; ASP / Exemplaive 2 : Béndfioiaire ou représentant Hgal ] Exampla ,b b

Exernplaire 4 ;: Structure d'sccued] / Exempiaite § - Prescriptour /Exempiaive 6 : Stipdturlg T’a’?s’msa"‘sp lo l 1 l i I 11 I

PMSMPX-0771



