
 
 

A compléter et à rendre à la MFR lorsque le stage est trouvé 
 

En vue de la mise en place de la signature numérique pour la convention de stage, il est IMPERATIF de faire 
compléter entièrement les informations demandées par la structure, faute de quoi la convention ne pourra pas 

être établie. Ainsi chaque partie signataire recevra la convention numérisée par mail. 

ELEVE 
 

Nom et prénom : …………………………..……………………………  Classe : …….…………………. 

Période globale de stage : du …………………………………………au ……………………………………………….. 

 
 

Horaires (qui restent modifiables en cours de stage) 

Jours Matin Après-midi 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

Samedi   

 

JOURS MATIN APRES-MIDI 

LUNDI   

MARDI   

MERCREDI   

JEUDI   

VENDREDI   

SAMEDI   

Nom de l’organisme signataire : ………………………………………………………….………..……… 

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

Code postal : …………………………Ville : ………………………………………………………..………. 

Téléphone : …………………    Courriel : …………………………………….@…………………………. 

NOM du représentant de la structure : ……………………………………………………………………… 

Nom de la structure d’accueil du stagiaire (si différent de l’organisme signataire) ……………………………………………….. 

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

Code postal : …………………………Ville …………………………………………………………..…… 

Téléphone : …………………     Courriel : …………………………………….@……………………… 

NOM du tuteur de stage : …………………………………………………………………………………… 

Courriel du Tuteur : …………………………………………………….@............................................. 

FICHE 
CONTACT 


