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Modéle n°1

CONVENTION DE STAGE
POUR
LES ETUDIANTS

EEEEEEEEEEEEEE

Entre Mme, M.
Etudiant(e) a:

Préparant le diplme ou concours suivant :

Dont l'adresse personnelle est :

Et Mme, M. le directeur de I'école :

Adresse

Code postal Ville

Article 1

Article 2

Article 3

une

Article 4

Article 5

Article 6

EEEeEEeEEEEEEEEEEE

La présente convention regle les conditions de stage de Mime, M,

L'école
représentée par
accueillera I'étudiant ainsi désigné aux dates du au

L'étudiant accueilli s'engage a respecter le reglement intérieur de I'école, a
adopter un comportement propre a s'intégrer au mieux aux activités auxquelles il
est amené a assister. Il présente au directeur d'école/enseignant qui l'accueille
annexe pédagogique qui fixe les objectifs et la méthodologie de son travail
d'observation. Il ne s'engage a réutiliser les observations recueillies que dans le
cadre de sa formation.

En cas de manquement, il peut étre mis fin au stage.

Une attestation de stage sera délivrée par le directeur d'école d la demande du
stagiaire. Elle pourra tre accompagnée d'observations du maitre d'accueil.

Pendant la durée du stage, I'¢tudiant conserve son statut d'étudiant. Le stagiaire
s'engage a couvrir par sa propre assurance, tous les risques qu'il encourt pendant
son séjour dans I'établissement. Il doit avoir souscrit un contrat d'assurances
couvrant sa responsabilité du fait des accidents qu'il peut causer et le
dédommagement de ceux qu'il peut subir dans le cas ol sa responsabilité est
engagée.

En cas d'accident survenant au stagiaire dans I'enceinte de I'école ou au cours du
trajet, une déclaration d'accident sera transmise a I'établissement ou organisme
de formation dont dépend le stagiaire.



Avis de l'inspecteur(trice) d'éducation nationale de la circonscription de

O Favorable
O Défavorable

Observations :

L'inspecteur(trice) d’éducation

Le Directeur de I’'école

Signature

nationale

Nom :
Nom :

Date :
Date :

Signature
Signature
Le responsable de I'établissement ou L'étudiant

est inscrit I’étudiant

Nom :
Nom :

Date :
Date :

Signature
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