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Document préparatoire à la convention de stage 
 

           Veuillez indiquer le type de document :       Convention de stage            Engagement de stage 

 
 

 
Étudiant 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Enseignant tuteur du stagiaire (enseignant responsable filière) 

 
 
 

 
 

Structure accueillant l’étudiant stagiaire 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numéro étudiant :………………………………………………………………………………………………………………. 
NOM :…….……........................................................................................................................................................... 
Prénom : …………………….………………………………………………………………………………………...………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code Postal : ……….…….……Ville : ……………………….…………………....... : …………………….……….…… 
Mail : …….………………..……………………………………………………………………………………………………… 

Nombre d’heures de formation suivi au SUP-FC:            +200 heures                 -200 heures 

 

Stage du : …………………………………….…..….…..au ………………………………………..………..……….…… 

Nom et Prénom du responsable de la structure : …………………………………………………………………………….. 

Qualité :………………….………………………………….……………………………………………………………………… 

Entreprise : .……………………………………….............................................................................................................. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….…...……………………… 

Code Postal : ………………………………Ville…………………………………….………….………………………..…... 

Mail : ……….……………………………………………………………………………………………………….…………...…. 

Dossier suivi par : (Service RH) :  ……………………………………………………………………………………………….. 

Code APE : …………………Effectif :……………….Statut Juridique : …………. SIRET…………………………………… 

Nombre de jours travaillés hebdomadaire : …………………………………………………………………………………….. 

Durée hebdomadaire de présence dans l’entreprise : ……………….………………………………………………..………. 

Présence éventuelle nuit, dimanche, jour férié : Non  Oui, précisez : …………………………………….………….......  

Avantages en nature : Non Oui, précisez : …………………………….………………………………….…………….......  

Interruption du stage (congés etc…) :  Non Oui, précisez la date : …………………………………….…………….......  

 

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 :……………………………………………  Mail :…………………………………………………………………………………………………………………... 



 

 SUP-FC 

Bâtiment Bachelier  

 

tél. 03 81 66 58 70  
sup-fc.univ-fcomte.fr 

Université de Franche-Comté 
Membre fondateur de UBFC 

Domaine de la Bouloie  

25 030 Besançon Cedex 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sujet du stage 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

           
 
   
            
A ………….………………….……., le …………………………………. 

Signature de l’étudiant                                                                                Signature du responsable de la structure 
   
 
 

    Signature de l’enseignant tuteur 

 

Par quel moyen le stage a-t-il été trouvé :     

  Candidature spontanée 

  Réseau de connaissance 

 Réponse à une offre de stage 

 

Mode de paiement de la gratification   

  Chèque  

  Virement bancaire 

 
Confidentialité ?  

Sujet ou thème             Oui             Non  

 

Gratification          Oui         Non 

Montant de la gratification : ………………………. 

 Par heure                  Par mois                

 Brut                    Net 

Rappel : Lorsque la durée du stage est supérieure à 2 mois consécutifs, 

celui-ci fait obligatoirement l’objet d’une gratification lorsqu’il se 

déroule en entreprise privée ou publique sur le territoire français. La 

gratification est fixée par convention de branche ou accord 

professionnel, à défaut à 15% du plafond horaire de la sécurité sociale 

défini en application de l’art. L 241-3 du code de la sécurité sociale. 

 

Nom du service dans lequel le stage sera effectué :……………………………………….…………………….……………….. 

Personne chargée de l’encadrement de l’étudiant(e) stagiaire dans l’entreprise : …………………………………………..… 

Nom :……………………………….…………Prénom :……..….…..….…………………....….….… 

Fonction : ………………………………………………………………………………..………………. 

Adresse du service (si différente de celle de l’entreprise):……………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………… Mail :  …………………………….………………………………………….. 
 
Intitulé du stage : 

……………………………………………………………………………………………………………………....……………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fonctions confiées au stagiaire : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

Compétences attendues : …………………………….……………………………………………………………….…………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

Type de stage 

Obligatoire             Conseillé     UE libre  

 


