
CONVENTION DE STAGE - TYPE

La présente convention a pour objet de définir les conditions dans lesquelles le stagiaire
ci-après nommé est accueilli au sein de l’organisme d’accueil.
Elle doit être complétée de manière lisible, signée par toutes les parties (au minimum
trois) et conservée par chacun des signataires.

ARTICLE 1 : SIGNATAIRES (au minimum trois)

ENTREPRISE D'ACCUEIL
NOM :
représentée par : en qualité de :
Adresse :
Téléphone : Télécopie :
N° SIRENE ou SIRET :
Nature de l’activité de l’entreprise :

STAGIAIRE
NOM et prénom :
Date et lieu de naissance : Nationalité :
Adresse :
Téléphone : E-mail :

ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT OU ORGANISME DE FORMATION
NOM :
représenté par : en qualité de :
Adresse :
Téléphone : Télécopie :
E-mail : N° d’identification :

Pour les établissements d’enseignement ou de formation situés à l’étranger, visa : du service
culturel, scientifique et de coopération de l’Ambassade de France, ou de l’organisme français
facilitant la venue du stagiaire (nom, adresse, téléphone, télécopie et identification d’un
responsable).
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CONVENTION DE STAGE – CONDITIONS DU STAGE
ARTICLE 2 : OBJET, MISSIONS ET OBJECTIFS
Intitulé du stage / mission principale :

ARTICLE 3 : DURÉE, DATES ET TEMPS DE PRÉSENCE
Date de début : Date de fin :
Durée totale (heures/jours) : Temps hebdomadaire :
Horaires habituels / modalités (présentiel, télétravail, pauses) :

ARTICLE 4 : GRATIFICATION ET AVANTAGES
Gratification (montant) : Périodicité :
Avantages (transport, repas, hébergement, autres) :

ARTICLE 5 : ENCADREMENT ET CONTACTS
Tuteur dans l’organisme d’accueil :

Téléphone : E-mail :
Référent pédagogique (établissement) :

Téléphone : E-mail :

ARTICLE 6 : ASSURANCE, CONFIDENTIALITÉ ET PROPRIÉTÉ INTELLECTUELLE
L’étudiant atteste être couvert au titre de la responsabilité civile. L’organisme d’accueil s’engage à
appliquer les règles d’hygiène et de sécurité. Le stagiaire est tenu à une obligation de
confidentialité sur les informations auxquelles il a accès. Les livrables produits pendant le stage
font l’objet des dispositions internes de l’organisme d’accueil, sauf accord écrit contraire.

SIGNATURES
Fait à : Le :

Organisme d’accueil
Nom, signature, cachet

Stagiaire
Nom, signature, cachet

Établissement
Nom, signature, cachet
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