
  

 

SEQUENCE 

D’OBSERVATION 

EN MILIEU 

PROFESSIONNEL 
      

RECOLTE 
D’INFORMATIONS 
      

Nom/Prénom du stagiaire: 
 

 



Recommandations : 
 

1. Vous êtes les « ambassadeurs » du collège et plus généralement de tous les collégiens. Par 
votre comportement exemplaire, laissez ouverte la porte de l’organisme qui vous accueille à 
ceux qui viendront y frapper après vous ; 

2. Soignez votre présentation, vous êtes en milieu professionnel ; 
3. Respectez les horaires du service qui vous accueille ; 
4. Présentez-vous aux personnes que vous rencontrez ; 
5. Prenez connaissance du règlement intérieur et des règles de sécurité de l’organisme qui vous 

accueille et respectez-les ; 
6. À la fin de la séquence, remerciez tous vos interlocuteurs en prenant congé d’eux ; 
7. Si, pendant le stage, vous connaissez des difficultés, vous en informerez immédiatement le 

collège en téléphonant au 01.47.94.27.54 
 

 

 



1. L’organisme qui m’accueille : 
 
Nom  ou raison sociale : _________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
Sigle : ________________________________________________________ 
 
Marque(s) déposée(s) : __________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
Logo(s) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adresse du lieu de stage : ________________________________________ 
______________________________________________________________Ville du siège social (si 
différente) :    ________________________________ 
 

Coordonnées Téléphone E-mail 
Organisme   

Tuteur   
 
Secteur  Entreprise privée  Service public 
 
Activité : ______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_____ 
 
Production : 

• Un bien matériel : 
Lequel ? ____________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
 

• Un service : 
Lequel ? ____________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 

Nombre de sites d’implantation : ___________________________________ 



Forme juridique (SARL, SA... etc.) : 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________ 
 
Effectifs des salariés : 

• Ensemble des sites : _________________________________ 
• Site d’accueil : ______________________________________ 

 
Métiers présents sur le site d’accueil : 

•  ______________________________________________________ 
• _______________________________________________________ 
• _______________________________________________________ 
• _______________________________________________________ 
• _______________________________________________________ 
• _______________________________________________________ 
• _______________________________________________________ 
• _______________________________________________________ 
• _______________________________________________________ 
• _______________________________________________________ 
• _______________________________________________________ 

 
Horaires d’ouverture de l’organisme : 
 

Jour 

Matin Après-midi 

Durée Début Fin Début Fin 

Lundi      
Mardi      
Mercredi      
Jeudi      
Vendredi      
Samedi      

Durée totale d'ouverture  
 
Tous les personnels sont-ils soumis au même horaire ? _________________ 
 
Autres précisions : ______________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_______________________________ 



Organigramme de l’établissement qui m’accueille : 
 



2.  Ce que j’ai observé au jour le jour : 
 
Date : Lundi 12 Février 2018 
Heure Activité 
07 :00  
08 :00  
09 :00  
10 :00  
11 :00  
12 :00  
13 :00  
14 :00  
15 :00  
16 :00  
17 :00  
18 :00  
Bilan de la journée : 
 
 
 
 
 

 
 

Date : Mardi 13 Février 2018 
Heure Activité 
07 :00  
08 :00  
09 :00  
10 :00  
11 :00  
12 :00  
13 :00  
14 :00  
15 :00  
16 :00  
17 :00  
18 :00  
Bilan de la journée : 
 
 
 
 



 
Date : Mercredi 14 Février 2018 
Heure Activité 
07 :00  
08 :00  
09 :00  
10 :00  
11 :00  
12 :00  
13 :00  
14 :00  
15 :00  
16 :00  
17 :00  
18 :00  
Bilan de la journée : 
 
 
 
 

 
 
 

Date : Jeudi 15 Février 2018 
Heure Activité 
07 :00  
08 :00  
09 :00  
10 :00  
11 :00  
12 :00  
13 :00  
14 :00  
15 :00  
16 :00  
17 :00  
18 :00  
Bilan de la journée : 
 
 
 
 



 
Date : Vendredi 16 Février 2018 
Heure Activité 
07 :00  
08 :00  
09 :00  
10 :00  
11 :00  
12 :00  
13 :00  
14 :00  
15 :00  
16 :00  
17 :00  
18 :00  
Bilan de la journée : 
 
 
 
 

 
 
 

3. Mes rencontres avec des professionnels  
a. Premier professionnel 

 
• Nom du métier : __________________________________ 

 
• Nom de la personne rencontrée : M____________________ 

 
• Présentation des différentes tâches confiées à cette personne : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Utilise-t-elle des outils ou des instruments particuliers et si oui, lesquels ? 
 
 
 
 
 
 



 
 

• Depuis quand travaille-t-elle : 
 

o Dans cette entreprise : _________________________________ 
 

o À ce poste de travail : __________________________________ 
 
• Quelles sont ses conditions de travail : 

 
o Horaires journaliers : ___________________________________ 

 
o Temps de travail hebdomadaire moyen : ___________________ 

 
o Temps de transport quotidien aller-retour : __________________ 

 
o Modalités de contrôle du temps de travail : Pointeuse, badge ? 

 ____________________________________________________ 
 

o Lieu d’exercice : 
 

• Nom : bureau, atelier, boutique ? ____________________________ 
 

• Exposition aux intempéries ? ____________________________ 
 

• Exposition au bruit ? ___________________________________ 
 

• Travaux salissants ? ___________________________________ 
 

• Travail dans un local tempéré été et hiver ? _________________ 
 
o Mode d’exercice : En équipe ou individuel, journée continue, horaires libres, équipes tournantes (3 x 8) etc. 

 ____________________________________________________ 
 

o Fréquence des déplacements nécessitant un séjour hors du domicile : __________ jours par an 
en moyenne 

 
o Durée annuelle des congés payés (hors récupération) : ______ jours 

 
o Autres précisions sur les conditions de travail : 

 
 
 

• Quels sont les avantages de ce métier ? 
 
 
 
 



• Quels sont ses inconvénients ? 
 
 
 
 

• Quelles sont les qualités nécessaires ? 
 
 
 
 
• Quel handicap ou quels défauts empêchent d'exercer ce métier ? 

 
 
 
 

• Prend-il du plaisir à exercer ce métier ? 
 
 
 



• Comment cette personne a-t-elle été amenée à exercer ce métier (parcours professionnel) ? 
 
 
 
 
 

• Quel est son parcours de formation (formations suivies, diplômes obtenus, expériences acquises) ? 
 
 
 
 
 

• Quels autres métiers envisage-t-elle d'exercer ? 
 
 
 
 
• Aujourd’hui, quelle est la formation qui permet d’accéder à ce métier ? 

 
 
 
 

• Quels autres métiers pourront exercer les jeunes qui exercent celui-là ? 
 

 
 
 

• Quelle est la rémunération brute annuelle totale d’un débutant ? et celle d’un professionnel avec 
cinq ans d’ancienneté ? 

 
 



b. Second professionnel 
 

• Nom du métier : __________________________________ 
 

• Nom de la personne rencontrée : M____________________ 
 
• Présentation des différentes tâches confiées à cette personne : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Utilise-t-elle des outils ou des instruments particuliers et si oui, lesquels ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Depuis quand travaille-t-elle : 
 

o Dans cette entreprise : _________________________________ 
 

o À ce poste de travail : __________________________________ 
 
• Quelles sont ses conditions de travail : 

 
o Horaires journaliers : ___________________________________ 

 
o Temps de travail hebdomadaire moyen : ___________________ 

 
o Temps de transport quotidien aller-retour : __________________ 
 
o Modalités de contrôle du temps de travail : Pointeuse, badge ? 
____________________________________________________ 

 
o Lieu d’exercice : 

 
• Nom : bureau, atelier, boutique ? ____________________________ 



 
• Exposition aux intempéries ? ____________________________ 
 
• Exposition au bruit ? ___________________________________ 
 
• Travaux salissants ? ___________________________________ 
 
• Travail dans un local tempéré été et hiver ? _________________ 

 
o Mode d’exercice : En équipe ou individuel, journée continue, horaires libres, équipes tournantes (3x8)   etc. 

 _________________________________________________ 
 

o Fréquence des déplacements nécessitant un séjour hors du domicile : __________ jours 
par an en moyenne 
 
o Durée annuelle des congés payés (hors récupération) : ______ jours 

 
o Autres précisions sur les conditions de travail : 

 
 
 

• Quels sont les avantages de ce métier ? 
 
 
 
 

• Quels sont ses inconvénients ? 
 
 
 
 

• Quelles sont les qualités nécessaires ? 
 
 
 
 

• Prend-il du plaisir à exercer ce métier ? 
 
 
 
 
• Quel handicap ou quels défauts empêchent d'exercer ce métier ? 

 
 
 

• Comment cette personne a-t-elle été amenée à exercer ce métier (parcours professionnel) ? 
 



 
 
 
 

• Quel est son parcours de formation (formations suivies, diplômes obtenus, expériences acquises) ? 
 
 
 
 
 

• Quels autres métiers envisage-t-elle d'exercer ? 
 
 
 
 
• Aujourd’hui, quelle est la formation qui permet d’accéder à ce métier ? 

 
 
 
 

• Quels autres métiers pourront exercer les jeunes qui exercent celui-là ? 
 

 
 
 

• Quelle est la rémunération brute annuelle totale d’un débutant ? et celle d’un professionnel avec 
cinq ans d’ancienneté ? 

 
 
 
 
 Son âge d’entrée dans la vie active : ________ ans 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FICHE D’EVALUATION TUTEUR 
 

Entreprise (cachet) 
Tuteur :_____________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
Appréciations concernant l’élève 

 TB B Moyen Insuffis
ant 

Correction du comportement, tenue 
vestimentaire adaptée     
Correction du langage 
     
Intérêt pour le travail (accepte les 
responsabilités qu’on lui confie…)     
Respect et Compréhension des 
consignes     
Facilité d’adaptation, Intégration dans 
l’équipe     
Pose des questions 
     
Assiduité / Ponctualité 
     
Absences et retards 
éventuels (Dates)  
Donner une qualité observée dans le 
travail  
Donner un défaut observé dans le 
travail  
Votre appréciation globale sur l'élève : 
 
 
 
 

 
Appréciation concernant le déroulement de la séquence 

 
Sa durée a 
été : 

 Trop longue 
 Trop courte 

 D’une durée adaptée 

Êtes-vous prêts à 
reconduire cette 
expérience ? 

 Oui 
 Non 

 
Suggestions éventuelles quant à l’organisation : 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 

 


