IUT CLERMONT AUVERGNE
Aurillac - Clermont-Ferrand - Le Puy-en-Velay FICHE PREALABLE A LA CONVENTION

Montlucon - Moulins - Vichy

(tous les champs sont obligatoires)

CIVILITE | CHOIX | nom| | PrENOM | |
SITE FORMATION | I Organisme d'assurance maladie de rattachement (CPAM, MSA, MGEN...)
TELEPHONE I I e-moil@personnell I I I
RAISON SOCIALE | | FoRmEwRDIQUE [ eFFECTF
ADRESSE |
CODE POSTAL | | vie| | TELEPHONE |
CODE APE | | sireT | | emai@ |
CIVILITE | CHOIX | ~Nom| | PrENOM | |
FONCTION | | e-mai@ | |
CIVILITE [CHOIX | Nom | | PrENOM | |
ADRESSE | |
CODE POSTAL | | vie| | TELEPHONE | |
| | e-mail@ | |

CIVILITE | CHOIX | ~Nom | | PrRENOM | |

FONCTION | | e-mai@ | | TELEPHONE | |

ADRESSE | |

CODE POSTAL | | v | | TELEPHONE | |
|Fréquence du stage | Renseigner les dates du stage

2 s R — | |
W & ] | | w
|
|

2 — T — “ |
2 — ] — o |

() Quofité hebdomadire réguiicre de[ o000 | @[ o000 |  etde [ oooo0 | [ o000 | Nbre de jours
h/jour: 0:00 | Nbre jours/semoinel 0,00 |Soif| 0:00 | h/semaine Soit _

MATIN APRES-MIDI DETAIL DES HORAIRES/JOUR TOTAL HEURES NBRE JOURS TOTAL

Lundi 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 0,00 0:00
Mardi 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 0,00 0:00
Mercredi 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 0,00 0:00
Jeudi 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 0,00 0:00
Vendredi 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 0,00 0:00
Samedi 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 0,00 0:00
Dimanche 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 0,00 0:00
[ ow |

Nbre de jours de congés autorisés (hors week-end) Nbre de jours
Total h. hebdo.

Si lundi de Pentecéte travaillé, cocher cette case Total heures stage

CHOIX

Stage soumis & grafification

Montant en € €0,00 CHOIX Par |CHOIX

Modalités de paiement

ORGANISME D'ACCUEIL STAGIAIRE RESPONSABLE DES STAGES ENSEIGNANT REFERENT

Date(s)

I | [] I | L] I | [] I | []



ismartin
Texte tapé à la machine

GARIBERI
Note
Completed définie par GARIBERI

GARIBERI
Note
None définie par GARIBERI

ismartin
Note
Rejected définie par ismartin

ismartin
Note
MigrationConfirmed définie par ismartin

ismartin
Texte tapé à la machine

ismartin
Note
MigrationPending définie par ismartin

ismartin
Note
Rejected définie par ismartin


	Page vierge

	SITE: [CHOIX]
	N° convention PStage: Cadre réservé à
l'administration
	N° PStage: N° PStage
	N° Convention: 
	Titre 1: ÉTUDIANT
	Code APE: 
	SIRET: 
	Email entreprise: 
	Titre 2: ORGANISME D'ACCUEIL
	Adresse mail personnel: 
	Titre 3: REPRÉSENTE PAR (Personne signataire de la Convention)
	Titre 4: GESTIONNAIRE ADMINISTRATIF DE L'ENTREPRISE
	Adresse mail: 
	Titre 5: TUTEUR DE STAGE
	Titre 6: LIEU DU STAGE SI DIFFÉRENT DE L'ADRESSE DE L'ORGANISME D'ACCUEIL
	Fréquence du stage: [Fréquence du stage]
	date 2: 
	date 3: 
	date 4: 
	date 5: 
	date 6: 
	date 7: 
	date 8: 
	date 9: 
	date 10: 
	date 11: 
	date 12: 
	date 13: 
	date 14: 
	date 15: 
	date 16: 
	Titre 7: DATES DE STAGE (format JJ/MM/AA)
	Quotités: Quotité spécifique
	Civilité 1: [CHOIX]
	Civilité 2: [CHOIX]
	Civilité 3: [CHOIX]
	Civilité 4: [CHOIX]
	NOM 2: 
	NOM 3: 
	NOM 4: 
	Prénom 2: 
	Prénom 3: 
	Prénom 4: 
	TELEPHONE 1: 
	TELEPHONE 3: 
	TELEPHONE 2: 
	TELEPHONE 4: 
	TELEPHONE 5: 
	ADRESSE 1: 
	ADRESSE 2: 
	ADRESSE 3: 
	Adresse mail gestionnaire: 
	Adresse mail tuteur: 
	FONCTION 1: 
	FONCTION 2: 
	Code postal 1: 
	Code postal 2: 
	Code postal 3: 
	VILLE 1: 
	VILLE 2: 
	VILLE 3: 
	Titre 8: HORAIRES & HEURES DE PRESENCE (Format 00:00)
	Modalités de paiement: [CHOIX]
	Montant: 0
	gratification oui/non: [CHOIX]
	Net/Brut: [CHOIX]
	Titre 10: SUJET
	Titre 9: GRATIFICATION (réévaluation du taux chaque début d'année civile)
	Missions confiées: 
	Titre 11:  FONCTION(S) et TACHE(S)       (1000 caractères)
	Sujet stage: 
	date 1: 
	Date signature 2: 
	Date signature 1: 
	FONCTION 3: 
	SIGNATURE 2: 
	SIGNATURE 3: 
	SIGNATURE 1: 
	SIGNATURE 4: 
	Case 3: Off
	Case 4: Off
	Titre 12: SIGNATURES (Pour chacune des parties, renseigner le nom & prénom - Cocher la case)
	Titre 13: 
	QAM1: 00:00
	QAM2: 00:00
	QPM1: 00:00
	QPM2: 00:00
	HQ: 0:00
	35H: 0:00
	JS: 0
	TOTAL JRS: 0
	TOTAL HS: 0:00
	Calculer horaires: 
	TimeIn: 
	0: 00:00
	2: 00:00
	4: 00:00
	10: 00:00
	12: 00:00
	3: 00:00
	5: 00:00
	6: 00:00
	8: 00:00
	1: 00:00
	13: 00:00
	11: 00:00
	9: 00:00
	7: 00:00

	TimeOut: 
	0: 00:00
	2: 00:00
	6: 00:00
	8: 00:00
	10: 00:00
	12: 00:00
	1: 00:00
	3: 00:00
	4: 00:00
	7: 00:00
	5: 00:00
	11: 00:00
	13: 00:00
	9: 00:00

	TimeHHMM: 
	0: 0:00
	2: 0:00
	4: 0:00
	6: 0:00
	8: 0:00
	10: 0:00
	12: 0:00
	1: 0:00
	3: 0:00
	5: 0:00
	7: 0:00
	9: 0:00
	11: 0:00
	13: 0:00

	Total: 
	TimeHHMM01: 0:00
	TimeHHMM23: 0:00
	TimeHHMM45: 0:00
	TimeHHMM67: 0:00
	TimeHHMM89: 0:00
	TimeHHMM1011: 0:00
	TimeHHMM1213: 0:00

	TH01: 0
	TH23: 0
	TH45: 0
	TH67: 0
	TH89: 0
	TH1011: 0
	TH1213: 0
	TTH01: 0:00
	TTH23: 0:00
	TTH45: 0:00
	TTH67: 0:00
	TTH89: 0:00
	TTH1011: 0:00
	TTH1213: 0:00
	TJSTAGE: 0
	THSTAGE: 0:00
	THHEBDO: 0:00
	NJC: 0
	Case 1: Off
	Case 2: Off
	H/J/M: [CHOIX]
	LdP: Off
	Nom CPAM et adresse postale: 
	Organisme d'assurance maladie de rattachement (CPAM, MSA, MGEN: 
	): Organisme d'assurance maladie de rattachement (CPAM, MSA, MGEN...)

	RAISON SOCIALE: 
	STATUT ENTREPRISE: 
	EFFECTIF ENTREPRISE: 
	Date signature 3: 
	Prénom 1: 
	NOM 1: 
	Précisez ici la formation / parcours - niveau (année): 


