l/l IMPRIME CONTACT
POUR DEMANDE DE STAGE CONVENTIONNE

UNIVERSITE D’ARTOIS | Aprés accord, I'étudiant saisira sa convention sur Pstage dans son Espace Numérique de Travail — imprimera la convention
en 4 exemplaires et fera signer I'ensemble des documents par les cocontractants avant de débuter son stage. Pour les stages a
I'étranger rapprochez-vous de la scolarité ou du Service d’Accueil d’Orientation & d’Insertion Professionnelle de votre composante.

FORMATION
DIPIOME PIEPAIE : _........eeseeeeerseerserseessssssessssssessssssessssssessssasssssssssssesssssessssasessssasesnssasessssasessssasessssesesaseenesaseesesasesnsssesnssssesassn
RESPONSADIE QU PAICOUIS & ... ceceeessiseeesrissesssssesssssessssesesssssssssesssssessssasessssasessssasessssasesassasessssesesassesesaseesssasesnsssesnssssesassn
Nombre d’heures de I'année d’enseignement: | | | |
ETUDIANT(E)
o] o o RS SRR SRR (en capital)
(nom d'état civil suivi du nom d'épouse)
LT a o] o o SRR S R SRR
N A RUEB & . eiieesees it esseesssessssesssessseseas s e eassesessse s e assesaae s sseaeeannssenseessennenennensnens
Adresse durant le stage : ComPIEMENT A'AAIESSE : |..........oooiieeeeeeeeeeee e see s e ee s e s e s e s se s e s s s e s s s s s ees s s s s s s e s s s s s ensansansans
Code Postal : COMMUNE I e e e e e e eeeeeeeeeemeeemeneeeeesmeeemenennnens
N°detéléphone: | | | | | | || | | | Nedeportable: | | | | | [ | [ [ ||
E-mail :

Nom de I'établissement (en majuscule) :

Nom et Prénom du Responsable de I'Etablissement :

Titre du Responsable de I'Etablissement :

N° de SIRET : Code NAF : Effectif de I'établissement :

(derniére version)

D Administration D Association D Entreprise d’'insertion D Entreprise individuelle

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

D SA D SARL D SAS D SNC
D Autre :

Statut juridique :

Adresse de
'EtabliSSEMENT © | e=weessssse s emaamua s e s e s s e R A R R A AN A R RN AN AN AN RN RN RN AN RN RN SMAsEEEEEEEEasEastus

COMPIEMENT Q'BATESSE & . ... e eee et e e et e e e e ee e e et e eeeeaeeameeeeeemeeaneemeeaeeemesaeeemeeemeemssameeansameeseemeeaneemeeaseemeeaneemneannemnnen

Code Postal : COMIMUNE I e et e e e ee e e eeeeeeaaseeeeameeaeameeeaaeeeeameeseameeeeaneeaameeeeameeeeasneaameneeamnnean
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PERIODE — GRATIFICATION ET THEME DU STAGE

Date de stage :

Le stage se déroulera du Ll oL L] au: Ll ] ] ]
Interruption prévue du (ex : fermeture, BRI au BEEEE RN
examens.....) : '

Quotité de temps travaillée :

D Temps plein : nombre d’heures
Indiquer les horaires de travail :

D pour I'ensemble de la période de stage

D pour les semaines définies ci-dessous (indiquer les numéros des semaines de stage) :

Soit un nombre total d’heures de présence effective sur le lieu de stage de :

Gratification : Montant de la gratification(l)
Avantages en nature et en especes :

Enseignant-référent Tuteur professionnel
NOM — PrENOM I ... iiieeecceeceeeeeeeeemmmmneeeeeeeeennmmnnsneaeeeeeenmmmnnnnnnns] NOM — PrENOM I, ... i iiieeeccceceeeeeeeeeemmmnneaeeeeeennmmnnssaaeeeenenmmmnnnnnn
T L ieesseeerennmnssssssssrrrrnmmssssssssrnrsnnmnssssnssennennmmnssnnsssensnnnnnned T L i iiiesssserrrenmmnsssssssrrrnnnmnssssssseenennmnssssnssennsnnmmnssssnssennnnnnn
Service : Service :

Téléphone : Téléphone :

Adresse Mail  iiiiceeieceericesercesiieseresirciereesereesereaereaereaereaanns Adresse Mail | iieiiveeeeeesereseeesereesereesereeiereeiereasereeereeereaereaans
Date et signature de I'enseignant référent de I'Uni  versité d'Artois : Date et signature du tuteur de stage de I'établiss  ement d’accueil :
@

Le montant horaire de la gratification est fixé a 13,75 % du plafond horaire de la sécurité sociale sauf montant supérieur défini par convention de branche
ou un accord professionnel (montant de 'heure effective de stage : 3,30 € du 1¢" janvier au 31 aolt 2015 et 3,60 € du 1¢" septembre au 31 décembre 2015).
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