
Formulaire de renseignements à compléter AVANT d’établir la 
conventi on dans P-STAGE (tous les champs sont obligatoires)

Informati ons personnelles 

Numéro de Sécurité Sociale :
(13 chiff res) 

Clef :
(2 chiff res) 

L’organisme d’accueil (parti e à compléter avec l’organisme d’accueil)

Nom / raison sociale :

Coordonnées :

Statut juridique : 

Eff ecti f : Nom du signataire :

Administrati on

 Associati on 

Entreprise  d’inserti on 

Entreprise individuelle 

Entreprise privée 

Entreprise publique/SEM

EURL 

Mutuelle/Coopérati ve 

SA 

SARL

SAS

SNS

Autre (ONG) 

Non connu

Pour un stage en France uniquement :
SIRET(14 chiff res) 

Code NAF / APE :
(4 chiff res 1 lett re) 

Le stage

Sujet de stage :

Date de début :

Date de fi n : 

L'horaire hebdomadaire :
(ex :  35.00)

Sujet confi denti el :

Si le stage est grati fi é Montant :

Mode de 
versement :

Chèque Virement  Espèces

Oui NonO N

/
C V  E

Le tuteur professionnel (obligatoire pour certaines composantes, renseignez-vous auprès de votre scolarité ! ) 

Nom : Service :

Email ou Tel ou Fax :

Accès P-Stage : htt ps://ent.univ-st-eti enne.fr - onglet Les stages
Documentati on : htt ps://documentati on.univ-st-eti enne.fr/dokujm/ - les + de l’ent

/
/
/

.

Nom, prénom  : N° étudiant :


