
ENTRE :
XXXX

Ci-après désigné par « XXX » d’une part, 

ET

YYYYY

Ci-après désignée par « YYYYY » d’autre part,

ETL’étudiant(e) stagiaire :

N° carte : 	
Nom :									
Prénom : 	
Sexe :   ☐
  F       ☐
   M				
Né(e) le :	
Lieu de naissance :
Adresse : 	

 : 						 	
Courriel : 	

Intitulé de la formation ou du cursus suivi :








Encadrement du stagiaire établissement 
Nom et prénom de l’enseignant référent :


Fonction : 

 : 

Courriel : 
Encadrement du stagiaire organisme d’accueil
Grade, nom et prénom tuteur :


Fonction : 

 : 

Courriel : 








Date du stage :  du  					au 
Gratification du stage : ☐ OUI	☐ NON

Nombre de jours de présence effective (jours ouvrés) : 
Volume horaires : 					

Lieu du stage : 


Horaires de présence : 	du lundi au jeudi	de 08h00 à 12h00 et de 13h00 à 17h00
			et le vendredi		de 09h00 à 12h00 
			
Durée hebdomadaire : 35 heures	☐ à temps complet		☐ à temps partiel



Intitulé du stage :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Activités confiées :
· Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Compétences visées :
· Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.









ANNEXE I à la convention de stage 2020-XXX
ATTESTATION DE CONFIDENTIALITÉ





Je soussigné(e)	…………………….., né(e) le ……………. atteste avoir eu connaissance des conditions stipulées dans la convention de stage effectué et les avoir acceptées dans leur intégralité.

J’atteste en outre, et conformément à l’article 4 de la convention, qu’à l’occasion de mon stage :  

· je m’engage …………………………….;

· je m’engage ………… ;

· je m’engage …………. ;

· je suis parfaitement informé(e) ………………...



Signature du/de la stagiaire




ANNEXE II à la convention de stage 2020-XXX
ATTESTATION DE STAGEORGANISME D’ACCUEIL :
Nom ou Dénomination sociale : XXXXX
Adresse du stage :
 
Tuteur de stage :
 :
Email :



certifie queLE/LA STAGIAIRE :
N° carte étudiant(e) :
Nom :
Prénom :
Sexe :
Né(e) le :
Adresse :

 :
Email :
Étudiant(e)en (intitulé de la formation ou du cursus d’enseignement suivi) :
 

a effectué un stage prévu dans le cadre de ses étudesDURÉE DU STAGE :
Date de stage : du 	au
Pour un volume horaires maximum de :

[bookmark: _GoBack]La durée totale du stage est appréciée en tenant compte de la présence effective du stagiaire dans l’organisme, sous réserve des droits à congés et autorisations d’absence prévus à l’article L.124-13 du code de l’éducation (art. L.124-18 du code de l’éducation).  Chaque période au moins égale à 7 heures de présence consécutives ou non est considérée comme équivalente à un jour de stage et chaque période au moins égale à 22 jours de présence consécutifs ou non est considérée comme équivalente à un mois.

Gratification du stage : ☐ OUI	☐ NON
Le/la stagiaire a perçu(e) une gratification de stage pour un montant total de ………………………€.

L’attestation de stage est indispensable pour pouvoir, sous réserve du versement d’une cotisation, faire prendre en compte le stage dans les droits à retraite. La législation sur les retraites (loi n°2014-40 du 20 janvier 2014) ouvre aux étudiants dont le stage a été gratifié la possibilité de faire valider celui-ci dans la limite de deux trimestres, sous réserve du versement d’une cotisation. La demande est à faire par l’étudiant dans les deux années suivant la fin du stage et sur présentation obligatoire de l’attestation de stage mentionnant la durée totale du stage et le montant total de la gratification perçue. Les informations précises sur la cotisation à verser et sur la procédure à suivre sont à demander auprès de la sécurité sociale (code de la sécurité sociale art. L.351-17 – code de l’éducation art. D.124-9).



						Fait à ………………, le               
	Nom, prénom et signature tuteur 
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