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 IMPRIME CONTACT  
POUR DEMANDE DE STAGE CONVENTIONNE  

Après accord, l�étudiant saisira sa convention sur Pstages dans son Espace Numérique de Travail � imprimera la convention  
en 4 exemplaires et fera signer l�ensemble des documents par les cocontractants avant de débuter son stage. Pour les stages à 
l�étranger rapprochez-vous de la scolarité ou du Service d�Accueil d�Orientation & d�Insertion Professionnelle de votre composante. 

FORMATION 

Diplôme préparé :  

Responsable du parcours :  

ETUDIANT(E) 

Nom :   (en capital) 
(nom d�état civil suivi du nom d�épouse) 

Prénom :  

N° d�étudiant(e) : 

Adresse durant le stage : 

N°:   Rue :  

  

Complément d�adresse :  

  

Code Postal :                          Commune :  

N° de téléphone :  N° de portable :  

E-mail :  

ETABLISSEMENT D�ACCUEIL 

Etes-vous un personnel salarié de l�entreprise qui va vous recevoir en stage ?  � Non

� Oui (Si vos heures et jours de travail coïncident  avec votre période de stage vous êtes prié de ne pas compléter ce document et de  contacter votre 

scolarité) 

Nom de l�établissement (en majuscule) :  

Nom et Prénom du Responsable de l�Etablissement :  

Titre du Responsable de l�Etablissement :  

N° de SIRET :   Code NAF :   Effectif de l�établissement :  
(dernière version)

Secteur d�activité de l�établissement :   

Statut juridique : 

� Administration � Association  � Entreprise d�insertion � Entreprise individuelle

� Entreprise privée  � Entreprise public/SEM � EURL  � Mutuelle/Coopérative

� SA  � SARL � SAS  � SNC  

� Autre : 

Adresse de 
l�établissement : 

N°:   Rue :  

  

Complément d�adresse :  

  

Code Postal :                               Commune :  

Site internet :   

LIEU DE STAGE 

Service d�accueil du stagiaire :  

Nom � prénom et titre du responsable de service :  

Adresse du lieu de stage (si différent de l�adresse de l�établissement d�accueil) :  

N°:   Rue :  

Complément d�adresse :  

Code Postal :                                Commune :  

Ville : Ville : 
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PERIODE � GRATIFICATION ET THEME DU STAGE 

Date de stage :  

Le stage se déroulera du  au :  

Interruption prévue du (ex : fermeture, 
examens�..) : 

au : 

Quotité de temps travaillée :  

� Temps plein : nombre d�heures  h/semaine 

� Temps partiel nombre d�heures  h/semaine puis compléter les lignes ci-dessous :  

Lundi de :           h            mn  à :            h            mn  et de :           h            mn  à :            h            mn  

Mardi de :           h            mn à :           h            mn  et de :           h            mn à :            h            mn  

Mercredi de :           h            mn à :           h            mn  et de :           h            mn à :            h            mn  

Jeudi  de :           h            mn à :           h            mn  et de :           h            mn à :            h            mn  

Vendredi de :           h            mn à :           h            mn  et de :           h            mn à :            h            mn  

Samedi de :           h            mn à :           h            mn  et de :           h            mn à :            h            mn  

� pour l�ensemble de la période de stage  � pour les semaines définies ci-dessous 

Semaine du :   au : Semaine du :   au : 

Semaine du :   au : Semaine du :   au : 

Semaine du :   au : Semaine du :   au : 

Semaine du :   au : Semaine du :   au : 

Semaine du :   au : Semaine du :   au : 

Semaine du :   au : Semaine du :   au : 

Semaine du :   au : Semaine du :   au : 

Semaine du :   au : Semaine du :   au : 

Gratification :  

Montant de la gratification   brut mensuel 
(cf décret n° 2006-1093 du 29 août 2006, article 30  de la loi 2009-1437 du 24 novembre 2009 � décret 2009-885 du 21 juillet 2009 et arrêté du 18 
novembre 2009 NOR : BCFS0927486A) 

Avantages en nature et en espèces : 

Thème du stage : 

Description des tâches, missions, détails : 

TUTEURS DE STAGE 

Au sein de l�établissement 
d�accueil : 

Nom � Prénom :  

Titre :  

Service :  

N° de tél. :   N° de fax. :  

Adresse mail :  

Au sein de l�Université d�Artois 

Nom � Prénom :  

Composante :  

N° de téléphone :  
Adresse mail :  

Date et signature du tuteur de l�établissement d�accueil :   Date et signature  du tuteur de stage de l�Université d'Artois : 

/ / 

/ /

Ville : 

/ /

Ville : 
/ / 

/ /

Ville : 

/ /

Ville : 


