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Fiche annexe stage à distance à joindre 
à la convention de stage

  

	L’ÉTABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR 
  
Nom : Sorbonne Université
Adresse (siège social) : 21 rue de l’École de Médecine 75006 Paris


Représenté par : Nathalie DRACH-TEMAM
Qualité De la représentante : Présidente de Sorbonne Université

Nom du signataire de la convention :
Qualité du signataire :

  : 
Courriel :

Département/Service/UFR/ :


Adresse (si différente du siège social) :

ENCADREMENT DE LA OU DU STAGIAIRE PAR L’ÉTABLISSEMENT

Nom et prénom de l’enseignant référent ou de l’enseignante référente :
 :   
                                            
Courriel :

 
	L'ORGANISME D’ACCUEIL

Nom : 
Adresse (siège social) : 

Pays : 
Représenté par:
Qualité du représentant ou de la représentante :

Nom du signataire de la convention :
Qualité du signataire :

 : 
Courriel:

Département/ Service (dans lequel le stage sera effectué) : 


Adresse (si différente du siège social) :


ENCADREMENT DE LA OU DU STAGIAIRE PAR L’ORGANISME

Nom et prénom du tuteur ou de la tutrice de stage :


 :                                                 
[bookmark: _GoBack]
Courriel :Les tuteurs et enseignants référents ou enseignantes référentes restent joignables pendant la période de stage




		
	

	

	
	


LE OU LA STAGIAIRE

N° de carte d’étudiant : 

Nom :                                                                                      	Prénom :                             
Né(e) le : 
Adresse du domicile:   

 :	                                                                                     Courriel : 

Contact en cas d’urgence (autre que le stagiaire) :
Intitulé de la formation ou du cursus suivi au sein de l’établissement d’enseignement supérieur (préciser la mention ainsi que le parcours) : 

Niveau :
 



	· ADRESSE DU LIEU DE STAGE SE DÉROULANT À DISTANCE


Selon l’organisation mise en place pour la période de stage il peut y avoir une ou plusieurs adresses différentes prévues par les parties signataires de la convention de stage.

Ex : l’adresse permanente ou temporaire de la stagiaire ou du stagiaire, espace de coworking, succursale de l’organisme d’accueil etc…

Si cela s’avère nécessaire le planning établi par l’organisme d’accueil doit être joint à la convention de stage.

Le stage prévu du                au                                           sera effectué à distance du                    au         

                   



                               

· Le stage se déroulera à l’adresse suivante :
 
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….


: 
· Le stage se déroulera à l’adresse suivante : 

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


· Le stage se déroulera à l’adresse suivante : 
 ………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………




Il est interdit de confier au stagiaire des tâches dangereuses pour sa santé ou sa sécurité.

La ou le stagiaire doit fournir une attestation d’assurance en responsabilité civile indiquant qu’il sera en stage à distance.

Le cas échéant, la ou le stagiaire s’engage à respecter le planning établi par l’organisme d’accueil, et à ne pas se déplacer. L’organisme d’accueil s’engage à respecter le protocole national, et, le cas échéant les fiches métiers publiées.
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