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DEMANDE DE CONVENTION DE STAGE 

Le jeune doit remettre cette demande à son responsable de classe au moins une semaine avant le début du stage 

afin qu’il puisse établir une convention de stage. En cas d’accident, tous frais médicaux seront à la charge des 

parents si la convention n’est pas établie et signée avant le début du stage. 

LE STAGIAIRE 

NOM : …………………………………………………………..….PRENOM : ……………………………..………………………………………… 

Classe : …………………………………………date de naissance : ……………………………………………………………………………… 

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

Code postal : ……………………….VILLLE : ………………………………………………………………………………………………………… 

Tél parents ou éducateurs : …………………………………………mail………..……………………………………………………………. 

Tél portable de l’élève : ………………………………………………mail……..………………………………………………………………. 

 

LE MAITRE DE STAGE 

Nom de l’entreprise : ……………………………………………………………………….………………………………………………………… 

Activité professionnelle : ……………………………………………………………….………………………………………………………….. 

Nom du chef d’entreprise : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom du tuteur du stagiaire : …………………………………………………………..………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………VILLE : ……………………………………………………………Tél…………………………………………….. 

mail : ………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….. 

         STAGE POUR LA PERIODE :      Horaires prévus :    

DU ……………    AU……………………….. - lundi : …………………..………………… 

DU ……………    AU……………………….. - mardi : …………………….…………….. 

DU ……………    AU……………………….. - mercredi : ………………………………. 

DU ……………    AU……………………….. - jeudi : ………………..…………………… 

DU ……………    AU……………………….. - vendredi : ……………………………… 

 

Attention : cette feuille 

n’est pas une convention ! 

 

Signature et cachet de l’entreprise : 
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