CONVENTION DE STAGE 
Entre :
1 – L’ETABLISSEMENT : .........................................................................................
Adresse : 
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
Tel / Fax : 
.........................................................................................
2 – LE STAGIAIRE (nom, prénom)
.........................................................................................
Adresse : .........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
FORMATION SUIVIE : (diplôme –spécialité)
.........................................................................................
3 – L’ORGANISME d’ACCUEIL : (raison sociale, dénomination, coordonnées)
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
Responsable :

.........................................................................................
OBJET du STAGE : 
.........................................................................................
Dates de stages :

.........................................................................................
DETAIL DES MISSIONS CONFIEES :

.........................................................................................
.........................................................................................
Tuteur de l’Organisme d’accueil : 
.........................................................................................

Tuteur pédagogique : 
.........................................................................................
Signatures :
L’ETUDIANT :



ORGANISME D’ACCUEIL, (RESPONSABLE DU STAGE) :
