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Introduction 
 

 
Vous alléz passér uné sémainé au collé gé dont lé but séra dé dé couvrir lé mondé proféssionnél, son 

fonctionnémént ét quélqués mé tiérs.  

 

Les objectifs de la semaine 

Lé travail éfféctué  durant la sémainé s'inscrit dans lé Parcours Avénir dé l'é lé vé ét contribué a  attéindré 

sés objéctifs : 

 Dé couvrir lé mondé é conomiqué ét proféssionnél 

 S'éngagér dans un projét individuél ou colléctif 

 Construiré son projét dé formation ét d'oriéntation 

Cétté sémainé pérmét é galémént dé fairé lé point sur sés compé téncés, sés points forts ét faiblés, sés 

projéts d’é tudés. 
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Etapé 1 Folios 

 
 

1. Sé connéctér a  l’ENT 
 
 

2. Puis sous l’onglét Oriéntation > Folios 
 

 
 

 
3. Fairé lé quéstionnairé « Profil » ét lé CV 

 
 

4. Exportér cés déux documénts én pdf ét consérvér lés dans vos documénts Folios 
« Parcours Avénir » 
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Etapé 2 Sé connaî tré 

 
 

A l’aidé dé vos ré ponsés dans lés quéstionnairés pré cé dénts, rémplir la fiché ci-déssous 

Quéls sont més 
points forts ? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Quéls sont més 
points faiblés ? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Lés matié rés ou  jé 
ré ussis 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Lés matié rés ou  
j’ai plus dé 
difficulté s 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Qu’ést-cé jé dois 
amé liorér ? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Qu’ést-cé qué 
j’aimé fairé ? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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Ai-jé un problé mé 
physiqué a  
préndré én 
compté ? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Suis-jé pré t a  
quittér ma ré gion 
pour suivré uné 
formation ou 
éxércér un 
mé tiér ? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Suis-jé pré t a  
changér dé mé tiér 
ét mé formér 
ré gulié rémént ? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

S’il n’y avait 
aucuné contrainté, 
quél(s) sérai(én)t 
lé(s) mé tiér dé 
més ré vés ? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Lé(s) mé tiér(s) 
qué jé mé vérrai 
bién éxércér 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Lé(s) mé tiér(s) 
qui né mé plaisént 
pas du tout 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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Etapé 3 Sé connaî tré 

 
 

1. Alléz sur lé sité dé onisép.fr  >  Dé couvrir lés mé tiérs  > Dés mé tiérs sélon més gou ts 
 

2. Ré pondéz au quéstionnairé 
 

3. Gardéz uné tracé du ré sultat, soit én copiant lé ré sultat, soit én faisant uné capturé 
d’é cran 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Choisisséz un ou plusiéurs séctéurs proféssionnéls ét un ou plusiéurs mé tiérs qui 
vous inté réssént : 

 

- _________________________________________ 
 

o ._________________________________ 

o ._________________________________ 

o ._________________________________ 

o ._________________________________ 

 

- _________________________________________ 
 

o .__________________________________ 

o .__________________________________ 

o .__________________________________ 

o .__________________________________ 
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Etapé 4 Réchérchés documéntairés 

 
 
Entaméz lés réchérchés documéntairés : 

 sur lé sité onisép.fr  
 sur la documéntation disponiblé au CDI. 
 Sur lé sité cidj.com 

 
Cés réchérchés vous pérméttront dé pré séntér un séctéur proféssionnél ét dés mé tiérs. 
 

Découverte d’un secteur professionnel 
 

Nom du séctéur ________________________________________________________ 

Activité s 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Typés dé 
mé tiérs 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Poids 
é conomiqué  
én Francé 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Pérspéctivés 
d’émploi : 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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Fiche métier 
 

Nom du métier : ___________________________________________________________________________________                                                                                                                                                       
 

Catégorie socio-professionnelle : _________________________________________________________________                                                                                                                           
(ouvrier, employé, cadre, artisan, profession libérale...) 

 

Service de l'entreprise et/ou domaine fonctionnel : ______________________________________________                                                                                      
(Production, direction, vente, achats...) 

 
Tâches principales du métier :    
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                 
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                      
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                        
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                         
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                 
                                                                                     

 

Conditions de travail : 
 

 Lé mé tiér s'éxércé ésséntiéllémént:   En extérieur   En intérieur   Mixte 
 

 Environnémént dé travail : ___________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
(endroit bruyant/calme, froid/chauffé, debout/assis...) 

 

 Dé placéménts proféssionnéls :   Réguliers   Occasionnels  Excéptionnéls 
 

 Rythmé ét duré é dés dé placéménts : _____________________________________                                                                                              
 

 Lés horairés sont ésséntiéllémént :   Fixes   Variables 
 

 Témps dé travail moyén par sémainé : ____________________________________                                                                                           
 

 Organisation particulié ré : ______________________________________________                                                                                                                 
 

 Organisation dés congé s : _____________________________________________________________                                                                                                                                                
(durée, calendrier, contraintes) 

                    
 Naturé du travail :   Solitaire  En équipe   Au contact du public 

 

 Contacts proféssionnéls :  
 

   Collègues : _____________________________________________________________________________                                                                                                                                                          
 

   Supérieurs : ___________________________________________________________________________________                                                                                                                                                       
 

   Partenaires : __________________________________________________________________________________                                                                                                                                                       
 

   Fournisseurs : ________________________________________________________________________________                                                                                                                                                   
 

Qualités personnelles requises :    
 

 _____________________________________________                                                                                                                                                                                 
 

 _____________________________________________                                                                                                                                                                                 
 

 ______________________________________________                                                                                       
 

 ______________________________________________                                                                                   
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Salaire mensuel net :  ⇨ Dé but dé carrié ré : ________________    ⇨ Fin dé carrié ré : ________________                              
  
    

Perspectives d'évolution professionnelle :  ______________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                
 

Diplôme requis : ______________________________________________________________________________________________      
 
                                                                                                                                                        

Expérience requise : __________________________________________________________________________________________     
                                                                                                                                                 
 

Parcours à envisager à partir du collège : (formation et expérience) 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 

Réflexions sur le métier : 
 

Aspects positifs Aspects négatifs 

→______________________________________________
________________________________________________                                                                                                                                                        
→______________________________________________
________________________________________________
→______________________________________________
________________________________________________
→______________________________________________
________________________________________________ 

→_______________________________________________
_________________________________________________                                                                                                                                                        
→_______________________________________________
_________________________________________________
→_______________________________________________
_________________________________________________
→_______________________________________________
_________________________________________________ 

 
Avis personnel sur le métier : 

 

 Jé pénsé pouvoir éxércér cé mé tiér :      Oui  Non   Peut-être 
 

 Pourquoi ?                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 
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Fiche métier 
 

Nom du métier : ___________________________________________________________________________________                                                                                                                                                       
 

Catégorie socio-professionnelle : _________________________________________________________________                                                                                                                           
(ouvrier, employé, cadre, artisan, profession libérale...) 

 

Service de l'entreprise et/ou domaine fonctionnel : ______________________________________________                                                                                      
(Production, direction, vente, achats...) 

 
Tâches principales du métier :    
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                 
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                      
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                        
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                         
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                 
                                                                                     

 

Conditions de travail : 
 

 Lé mé tiér s'éxércé ésséntiéllémént:   En extérieur   En intérieur   Mixte 
 

 Environnémént dé travail : ___________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
(endroit bruyant/calme, froid/chauffé, debout/assis...) 

 

 Dé placéménts proféssionnéls :   Réguliers   Occasionnels  Excéptionnéls 
 

 Rythmé ét duré é dés dé placéménts : _____________________________________                                                                                              
 

 Lés horairés sont ésséntiéllémént :   Fixes   Variables 
 

 Témps dé travail moyén par sémainé : ____________________________________                                                                                           
 

 Organisation particulié ré : ______________________________________________                                                                                                                 
 

 Organisation dés congé s : _____________________________________________________________                                                                                                                                                
(durée, calendrier, contraintes) 

                    
 Naturé du travail :   Solitaire  En équipe   Au contact du public 

 

 Contacts proféssionnéls :  
 

   Collègues : _____________________________________________________________________________                                                                                                                                                          
 

   Supérieurs : ___________________________________________________________________________________                                                                                                                                                       
 

   Partenaires : __________________________________________________________________________________                                                                                                                                                       
 

   Fournisseurs : ________________________________________________________________________________                                                                                                                                                   
 

Qualités personnelles requises :    
 

 _____________________________________________                                                                                                                                                                                 
 

 _____________________________________________                                                                                                                                                                                 
 

 ______________________________________________                                                                                       
 

 ______________________________________________                                                                                   
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Salaire mensuel net :  ⇨ Dé but dé carrié ré : ________________    ⇨ Fin dé carrié ré : ________________                              
  
    

Perspectives d'évolution professionnelle :  ______________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                
 

Diplôme requis : ______________________________________________________________________________________________      
 
                                                                                                                                                        

Expérience requise : __________________________________________________________________________________________     
                                                                                                                                                 
 

Parcours à envisager à partir du collège : (formation et expérience) 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 

Réflexions sur le métier : 
 

Aspects positifs Aspects négatifs 

→______________________________________________
________________________________________________                                                                                                                                                        
→______________________________________________
________________________________________________
→______________________________________________
________________________________________________
→______________________________________________
________________________________________________ 

→_______________________________________________
_________________________________________________                                                                                                                                                        
→_______________________________________________
_________________________________________________
→_______________________________________________
_________________________________________________
→_______________________________________________
_________________________________________________ 

 
Avis personnel sur le métier : 

 

 Jé pénsé pouvoir éxércér cé mé tiér :      Oui  Non   Peut-être 
 

 Pourquoi ?                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 
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Fiche métier 
 

Nom du métier : ___________________________________________________________________________________                                                                                                                                                       
 

Catégorie socio-professionnelle : _________________________________________________________________                                                                                                                           
(ouvrier, employé, cadre, artisan, profession libérale...) 

 

Service de l'entreprise et/ou domaine fonctionnel : ______________________________________________                                                                                      
(Production, direction, vente, achats...) 

 
Tâches principales du métier :    
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                 
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                      
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                        
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                         
 

 _______________________________________                                                                                                                                                                                 
                                                                                     

 

Conditions de travail : 
 

 Lé mé tiér s'éxércé ésséntiéllémént:   En extérieur   En intérieur   Mixte 
 

 Environnémént dé travail : ___________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
(endroit bruyant/calme, froid/chauffé, debout/assis...) 

 

 Dé placéménts proféssionnéls :   Réguliers   Occasionnels  Excéptionnéls 
 

 Rythmé ét duré é dés dé placéménts : _____________________________________                                                                                              
 

 Lés horairés sont ésséntiéllémént :   Fixes   Variables 
 

 Témps dé travail moyén par sémainé : ____________________________________                                                                                           
 

 Organisation particulié ré : ______________________________________________                                                                                                                 
 

 Organisation dés congé s : _____________________________________________________________                                                                                                                                                
(durée, calendrier, contraintes) 

                    
 Naturé du travail :   Solitaire  En équipe   Au contact du public 

 

 Contacts proféssionnéls :  
 

   Collègues : _____________________________________________________________________________                                                                                                                                                          
 

   Supérieurs : ___________________________________________________________________________________                                                                                                                                                       
 

   Partenaires : __________________________________________________________________________________                                                                                                                                                       
 

   Fournisseurs : ________________________________________________________________________________                                                                                                                                                   
 

Qualités personnelles requises :    
 

 _____________________________________________                                                                                                                                                                                 
 

 _____________________________________________                                                                                                                                                                                 
 

 ______________________________________________                                                                                       
 

 ______________________________________________                                                                                   
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Salaire mensuel net :  ⇨ Dé but dé carrié ré : ________________    ⇨ Fin dé carrié ré : ________________                              
  
    

Perspectives d'évolution professionnelle :  ______________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                
 

Diplôme requis : ______________________________________________________________________________________________      
 
                                                                                                                                                        

Expérience requise : __________________________________________________________________________________________     
                                                                                                                                                 
 

Parcours à envisager à partir du collège : (formation et expérience) 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 
 . _______________________________________________________________________________ 

Réflexions sur le métier : 
 

Aspects positifs Aspects négatifs 

→______________________________________________
________________________________________________                                                                                                                                                        
→______________________________________________
________________________________________________
→______________________________________________
________________________________________________
→______________________________________________
________________________________________________ 

→_______________________________________________
_________________________________________________                                                                                                                                                        
→_______________________________________________
_________________________________________________
→_______________________________________________
_________________________________________________
→_______________________________________________
_________________________________________________ 

 
Avis personnel sur le métier : 

 

 Jé pénsé pouvoir éxércér cé mé tiér :      Oui  Non   Peut-être 
 

 Pourquoi ?                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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Conséils pour l’oral 
 

Vous présenterez votre semaine sur l’orientation oralement devant le jury durant 8 à 10 minutes, 
puis le jury vous posera des questions durant 5 à 10 minutes. Une note et une appréciation seront 
attribuées par le professeur référent du stage en fonction d'une grille d'évaluation commune à tous 
les jurys. L'évaluation sera intégrée au parcours avenir (Livret scolaire). 

 
L'oral sé dé rouléra éntré lé 18 ét lé 22 janviér 2021. Vous récévréz uné convocation a  la réntré é dés vacancés dé Noé l. 
Vous dévréz vous pré séntér dévant lé jury muni dé son livrét dé stagé ét dé tout autré documént qué vous jugéréz 
utilé. Vous pourréz utilisér dés notés pérsonnéllés afin dé vous rassurér mais vous dévréz vous én dé tachér un 
maximum. 

 
Trame de l'exposé oral 

 
Cette trame est indicative. Le stagiaire peut choisir de s'en écarter dès lors qu'il reste capable de justifier ses choix. 
 

Introduction 

 Jé mé pré sénté 
 Jé suis capablé dé pré séntér més points forts ét points faiblés 
 Jé pré sénté mon choix dé mé tiér(s)/séctéur 
 J'éxpliqué lés raisons du choix 
 

1. Présentation du secteur et du ou des métiers choisis 

 Activité s 
 Caté gorié socio-proféssionnéllé 
 Conditions dé travail 
 Environnémént 
 Dé placémént 
 Horairés 
 Naturé du travail 
 Contacts proféssionnéls 
 Salairés 
 Evolution 
 

2. Les formations 

 Pré séntation dés diffé réntés formations possiblés pour lés mé tiérs pré sénté és dans la partié 1 
 

Conclusion : analyse critique (1 minuté) 

 Aspécts positifs ét né gatifs du mé tiér 
 Qué réténéz-vous du travail ré alisé  durant la sémainé ? 
 Est-cé qué céla a fait é voluér votré vision/énvié dé fairé cé mé tiér ? 

 
 
 

Support de présentation 
 

Vous devrez appuyer votre exposé oral sur un support de présentation.  
 

Attention : votré support numé riqué né doit comportér qué lés é lé ménts ésséntiéls dé votré éxposé  : informations 
importantés, photos, sché mas. NE PAS NOTER TOUT LE TEXTE DE L'EXPOSE SUR LES DIAPOS. Lé diaporama doit 
séulémént pérméttré au jury dé sé répé rér dans l'éxposé . 
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E valuation finalé 
Par le professeur référent 

 
 

Items évalués 
Maîtrise : TB = tré s satisfaisant / B = satisfaisant / AB = fragilé / I = insuffisant 

Maîtrise Points 

L'O
R

A
L

 

Se présenter et maîtriser les codes sociaux de l'épreuve orale 
Avoir une tenue correcte. Attendre d'être invité à s'asseoir. Regarder le jury. 
Saluer le jury au début, le remercier et le saluer à la fin... 

 /2 

S’exprimer de façon maîtrisée en s’adressant à un auditoire 
Utiliser un niveau de langage approprié, respecter la syntaxe, articuler, 
se détacher de ses notes, respecter le temps imparti... 

 /3 

Employer un vocabulaire précis et adéquat 
Le vocabulaire employé doit être précis et adapté au contexte 
(entreprise, économie, formation) 

 /2 

Participer de façon constructive à des échanges oraux 
Prendre en compte ses interlocuteurs, s'adapter aux demandes, ne pas se laisser déstabiliser... 

 /3 

Maîtrise de l'expression orale /10 

Présentation et connaissance d'un métier 
Activités, situation sociale hiérarchie, parcours de formation, avantages, inconvénients 

 /8 

Présentation et connaissance des formations 
Objectifs, moyens, temps, difficultés, solutions 

 /8 

Production et utilisation de supports adaptés 
Utilisation d'un support de présentation préparé et illustré 

 /4 

Contenu de l'exposé /20 

L
E

  S
T

A
G

E
 

Livret de stage 
Qualité des informations recueillies, propreté, tenue du livret... 

 /5 

Évaluation des enseignants ayant encadrés la semaine 
Sérieux, autonomie et attitude durant le stage 

 /5 

Évaluation du stage /10 

C
O

M
M

E
N

T
A

IR
E

S
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note finale 
 
 
 

/40 

Le professeur 
(nom ét signaturé) 

 
 

 


