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PRE-CONVENTION
	N° Etudiant 

Nom Prénom
Diplôme et année de formation

Type de stage                                                                       

Tuteur Enseignant
Sujet du stage  
(Titre envisagé du futur rapport de stage)
Missions (fonctions et tâches) :                          

Compétences à mettre en œuvre :
	
Mme / Mr_________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
OBLIGATOIRE        (                         CONSEILLE          (
Mme / Mr __________________________________________________________________

Pour la thématique Menu déroulant (au choix animation,  gestion, etc..) à définir avec le tuteur professionnel
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


	Dates  du stage :
Durée effective du stage en nombre d’heures :
Gratification au cours du stage :
(uniquement en cas de gratification)
Modalités de versement de la gratification :
Temps de travail :
Durée du Stage : (si temps partiel)
Précision sur le temps de travail : (jours et horaires indicatifs)
Conditions particulières de travail :
Nature du travail à fournir suite au stage :

	Du   
au

____________________________________________________________________

                                                    € / heure
Chèque  (             Virement bancaire  (                  Espèce  (
Temps plein  (             Temps partiel  (                  
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Nuit     (      Week end (                                      

Rapport  (          Soutenance  (           



	Etablissement d’Accueil :
Adresse : (coordonnées exactes de l’entreprise)
Codes SIRET (14 chiffres) / APE (4 chiffres une lettre), uniquement si stage en France  
Effectif
Type d’établissement si privé, statut juridique (EURL, SARL, SA, SAS, SNS)
Service : (Lieu de stage précis : noter l’adresse si différente de celle de l’entreprise)
Tuteur Professionnel

Signataire de l’établissement d’Accueil
	____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
__________________________________________________TEL :______________________
 SIRET : _________________________________________________ APE : ________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Nom Prénom Mail Tél  Fonction_____________________________________________________
Nom Prénom Mail Tél  Fonction _____________________________________________________



