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STAGE : Fiche de renseignements            Année : 2013/2014
Cadre réservé à l’administration

RC vérifiée :  oui  valable jusqu’au ………………………………  
non
Toutes les informations qui suivent sont nécessaires à l’établissement et la gestion de votre convention de stage. Le document doit être apporté au bureau F019 ou envoyé par mail à gest_stages.im2ag@ujf-grenoble.fr pour validation avant la saisie de la convention.
Si le stage est en relation avec une offre diffusée par l’université, c'est-à-dire relevée dans l’application PStage : 
Offre N°  ………… ou Intitulé ………………………………………………………………………
Coordonnées de l’étudiant 
NOM : ………………………………………
 Prénom : …………………………………………
N° étudiant …………………………………. 
 N° de portable …………………………………...
Mail : ………………………………………………………………………………………..……….
Type d’affiliation à la sécurité sociale : - ayant droit – étudiant - assuré volontaire -  étudiant étranger : 

Caisse d’assurance maladie (CPAM, MSA, Travailleur indépendant, régimes spéciaux) : 

………………………………………………………………………………………………… …….
Inscrit en : …………………………………………………………………………………… ………

Enseignant responsable du stage dans votre filière et année (validera cette fiche)…………………..
Coordonnées de l’organisme d’accueil (Tous les champs sont obligatoires)
Raison sociale : …………………………………………………………………………………………

Représenté par : ……………………………. Fonction : ………………………………………………
N° de SIRET : ……………………………………..Code APE : ……………………………..………..

Domaine d’activité : ……………………………………………………………………………………

Effectif : ……………………………………….……..

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

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

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

Ville : …………………………………………….…… Pays : ………………………………………….

Service assurant la gestion des stagiaires

NOM : …………………………………..…………..… 
Prénom : …………………………………….

Tél : ……..... / ……….. / …...….. / ….….. / …..…..     
 Fax : ……... / …..….. / ….... / ...….. / …......

Mail : ………………………………………………………………………………………..

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

Maître de stage (à remplir par le responsable de l’encadrement)
NOM : …………………………………..…………..… Prénom : …………………………………….

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

Tél : ….... / …. / ….. / …... / …...              Fax : ……... / ……... / ….... / …….. / ……...

Mail : ………………………………………………………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………….…………………..
UFR IM²AG  -  Relations Entreprises et Stages
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Stage

Période temps partiel : Date de début :                    Date de fin : 

Période temps plein :   Date de début :                    Date de fin : 

En cas d’interruption, merci de préciser les dates : du……………..……… au……………………..
Nombre d’heures hebdomadaires : 35 
Pourcentage de quotité travaillée : 100
Adresse (à préciser si différente de l’organisme d’accueil) : ………………………………….…………

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

Service d’accueil : ……………………………………………………………………………………….

Indemnités  (elles sont obligatoires pour tout stage, même fractionné, d’une durée supérieure à 40 jours et il faut en mentionner le montant dans la convention)
Pour les laboratoires de l’UJF, préciser l’organisme de prise en charge : ………………………………

Indemnité ou rémunération mensuelle :  NON  /  OUI  Combien ?……………………………………...

Versement de la gratification : - Chèque – Virement bancaire – Espèces
Avantages en nature : (restauration, hébergement, remboursement….)

Thématique : 
(
Informatique, Multimédia, Audiovisuel



(
Mathématiques, statistiques

Confidentialité du stage : 
(
oui 
(
non
Contenu 

Titre du stage : ……………………………………………………………………………………….

Fonction et tâches :
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………Objectifs et résultats attendus (détails:
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Disponibilité du Directeur de stage :   - importante                  - partielle

    - inexistante

Nom et signature
Nom et signature

de l’enseignant responsable de stage :
du maître de stage :

ATTENTION : Cette fiche de renseignements ne tient pas lieu de convention.
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