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STAGE N°2 : VENTE ALIMENTAIRE

Mettre en ceuvre les différentes techniques d’accueil et de vente

SEMAINES ALTERNANCE Sl Hidolagm iol 2 5 COMPETENCES VISEES - TACHES A REALISER
POSSIBLES
e Participer a I'accueil de la clientele, lui faire préciser ses besoins
48| 24-nov-25| 28-nov-25 Vente alimentaire e Assurer un accueil de qualité (amabilité, présentation, disponibilité...)
 Distinguer l'origine, la composition, la variété, la date limite de consommation des
49| 01-dec2s| o5-dec2s [NRIS produits
« Magasin alimentaire de proximité * Participer au conditionnement des pr:oduits
50 08-déc-25|  12-déc-25 Vit el et e Participer a la gestion dels stocks et a I'approvisionnement du rayon
* Boulangerie . Metrt]re ;:A.n ceuvre les différents modes de conservation et de stockage des
, , . . marchandises
51| 15-déc-25| 19-déc-25 Yenteahmentaire « Epicerie . ggn:]rj;?uerl ala teglueddes d(()jcun;enltstcom;nerciaux
, , . o Déchiffrer I'ensemble des codes de I'étiquetage
52| 22-déc-25| 26-déc-25 Vacances scolaires o e A T « Etablir une fiche de caisse et procéder a I’encaissement
j . . ente ala terme e Suivre le planning de travail en appliquant les consignes regues
1 29-déc-25|  02-janv-26 e e BT - Qo 5 e Préparer le matériel et les produits nécessaires a son activité
] ] ooperative bio e Exécuter les taches dans les régles relatives a I’'hygiene, la sécurité et le respect de
2 | 05-janv-26| 09-janv-26 I’'environnement
e Participer a I'entretien et a I'aménagement du lieu d’accueil et de vente
3 12-janv-26 16—janv-26 Vente alimentaire e Participer au rangement des réserves
e Contribuer a la décoration du local d’accueil ou du lieu de vente
4 | 19-janv-26| 23-janv-26 Vente alimentaire

Ce document est un PLANNING DE STAGE
1- Le présenter lors des démarches de recherche de stage.
2- Le compléter aprés accord du maitre de stage.

3- Le transmettre a la MFR pour éditer la convention de

staae.
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