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PAULZ oy FICHE D’AIDE A LA SAISIE

Ce document ne vaut pas convention de stage
mais est nécessaire a son établissement

ATTENTION aucune convention de stage ne sera signée si le stage a déja commencé

Vos coordonnées

NOM e Prénom ...
AAIESSE ..o e
Code postal & ..o ViIlle & oo
Téléphone : ... Courriel @ .o
Date de NaisSsanCe : ... NUM GEUAIANT & e
Parcours de formation POUI CELEE ANNEE : ..................ooovovoooceooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeseeesessssesseeseessseesssesessesseeseseesessesesseseesseseseeseeeeeeeeeeereee

Etablissement d’accueil

Nom de I'établisSSemMeNnt (RAISON SOCIAIE) : .............ooooooooooooooeeooeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeeeeeeseeseeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoee
STATUL A€ PENTIEPIISE (SA, SARL... ) & oo
Numéro SIRET (enFrance): | | | | | | [ L L L | 1L 1L 1.1 Code APE(NAF): | | | | | |
AAAIESSE & e
Code postal ...

Téléphone : ...
Courriel : ..............
Signataire de la convention pour I'établissement : ..
QUAIIEE AU SIGNAEAIIE = ..o
Service danSs 1EQUEI S FEIA 18 STAGE © ...
Lieu du stage (si diffErent dU SIEGE SOCIAI) : ............oovoooooooooeeoeeeeee e
Nom et prénom du tuteur de Stage : ...,

Fonction du tuteur de stage : ... .
(@7oTg]¢= Vo3 i =11=T o] aleT alo [N =SSN Courriel tuteur: ...

Le stage

Sujet du stage : .....

Date début format jj/mm/aaaa: ... N YA Date fin format jj/mm/aaaa: ........ N YA

Modalités (nombre de jours par semaine) : ... Modalités (nombre d’heures par semaine) : ...
Durée effective du stage en heures @ ...,

F e NV =Y TR o) 1= OO

Gratification : ... euros Nom et prénom de I’enseignant - référent
Modalités de versement de la gratification : ... qui valide votre démarche de stage :
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