
DEMANDE D’AUTORISATION 
DE STAGE 

POUR LES MASTERS ET PREPAS 
 

 
 
 
Prendre RV avec le responsable pédagogique de votre  formation et lui remettre cette fiche remplie, ava nt de 
faire la convention et au moins 3 semaines avant le  début du stage. 
 
 
 
Renseignements concernant l’étudiant  
 
Nom : ………………………………………………………Prénom :…………………………………………… 

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

Téléphone :……………………… E-mail :……………………………………...Filière :…………………...… 

 
Renseignements concernant l’organisme d’accueil  
 
Organisme d’accueil :…………………………………………………………………………………………….. 

Secteur d’activité :…………………………………………………………………………………………………  

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

Téléphone :…………… …………………………………………… 

Représentant : …………………………………………… Fonction : …………………………………………. 

Téléphone : ………………………………………………..E-mail : ……………………………………………. 

Maître de stage (si différent du représentant) : ……………………………………………………………….. 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………….    

Téléphone : ………………………………………………  E-mail : ……………………………………………. 

 
Renseignements concernant le stage  
 
Date de début : ……………………………………………Date de fin : ……………………………………… 
□ Temps plein                             
□ Temps partiel       Nombre d’heures /semaine :……………… ou nombre de jours /mois : …………… 
Thème du stage : 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
 
 
Date :  …………………………           Accord du Responsable pédagogique de la formation :  
□  Accord 
□ Désaccord - Motifs du désaccord : 
 
Nom et signature du Responsable pédagogique de la f ormation : 
 
 
 
 
 
 

Merci de transmettre cette demande, une fois signée , à Marie BARROIS, bureau des stages (313)  


