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Ce document ne tient pas lieu de convention mais fournit les éléments nécessaires a I'édition de celle-ci.
Nous vous demandons de bien vouloir le remettre a Mme MEZIERES le plus tot possible MAIS
impérativement dans les 3 semaines qui précédent votre début de stage.

STAGIAIRE
NOM = PIENOM & oot e e et
Classe : ... NUMEro mobile © ...
Y/ = 1 ()
Durée du stage :du ........ /. Y SR au ... Y Y SR
ORGANISME D'ACCUEIL
RAISON SOCIAIE & ..o 11 1 OSSO
REPré&SENLE PA: ..o Agissanten qUAlitE de ...
AAIESSE POSEAIE (DFECISE) & ..ottt nee st aness e eressnees
............................................................................ Code postal i .oececes VL@ & e
TelEphoNe . FaX oo
Lieude stage Si difFEreNT : ...... ...ttt
TUTEUR DE STAGE en charge de I'étudiant:
[N o g TRl 0] (=] 1 U] o o 00O O SO
Agissant en QUAlIEE de ;...
Telephone : ..o MODBIIE & .o
AAreSSe Ml & oo () 10O
Nom du professeur responsable visa pour accordle .. /.. /... L’étudiant stagiaire

Signature :




