‘ ‘ ‘) @ FORMULAIRE DE DEMANDE DE STAGE EN FRANCE 2024/2025
g LICENCES PROFESSIONNELLES — MASTERS - IEJ - IRPAG
ECOLE DE DROIT

R PRE-CONVENTION DE L’'ECOLE DE DROIT
Clermont Auvergne UNIVERSITE CLERMONT AUVERGNE

A REMPLIR ET A ENVOYER PAR MAIL a stages.droit@uca.fr : 3 semaines minimum avant la date de départ en stage

Type de stage : U obligatoire ou U complémentaire/facultatif/conseillé

PARTIE 1 : L'ETUDIANT

NOM : .., PRENOM : .......ccccovviriirecnne CURSUS : ..ot st s

PARTIE 2 : L'ETABLISSEMENT D’ACCUEIL :

DENOMINATION/RAISON SOCIALE : ......couttiiuiueirteeuieieteeutae et etstae st ts e sesees st sebees et seb et et ses s et eeseh et ees a et e2aa 1etees et e ba bt et seb et et seb b bt eraebe et eene
REPRESENTANT LEGAL/SIGNATAIRE DE LA CONVENTION : ..ottt ettt e setets e et et e et b e st ees ettt et st bt bbbt e s sebebee s
Type d’établissement (Administration/AssoCiation/ENtrepriSE PrIVEE...) I cvivriririrrrreeriecesresesses s sesses s sessesssssss s ssssssssssessssesssessssssssesesesnes
Adresse du SIEEE SOCIAI (NUMEIO, TUE) :© ...oiicueeeieicteeeiee et et e e st et et se s eaesea et etests et eaesasseseresessaseae sessesarsaesseseasaessessasees et arseessassas et sesarsess sensasesensass

Code postal : _ VIIE ¢ ettt et ettt ettt et e e ehe e A aeb et ete ke b aea bt seseaeehe et neanea bt et eteete s nnatetteraeetenn

Effectif @ .....oovvvieeie e Téléphone: _ _ ________ Adresse Mail @ ........o.covriiiii e

Numéro SIRET : | __|__|__|__|__|__[__| ||| _|__|_|_| CodeAPE: | | | | __|_|

PARTIE 3 : LE SERVICE D’ACCUEIL :

INOM U SBIVICE : ...ttt ettt st b et s et se et s eee s ae e s a e e bt e e bt e st e s b e e bt e st s aaesatesb e e n e e et sae e s bt e mn e e saeesaneeneenreesreeneen
AATESSE (NMUIMEIO, FUB) & .uvieeeeeitieeeeitieeeeteeeeetteeeeiteeteeessiteeaeaaatseseasssaesasasaaansssseaasssaaseaasssaaaansssaseansssssessseeseansseseanssseessseseesastasseeanssaeesnssenannn

(oo Yo TN e Yo T - N T T N /1 1 =TSSR

PARTIE 4 : LE TUTEUR PROFESSIONNEL / TUTEUR DANS LA STRUCTURE D’ACCUEIL :

NOM : ..o e, PRENOM : ..o FONCTION : ..ot e

Téléphone : AIESSE ML © ..ottt ettt et st st ettt asste et nabet et easate e ea bt eabeseesenesbesennatetaas

PARTIE 5 : LE STAGE

Calcul de la durée : 7h =1 jour / 154 h = 22 jours = 1 mois / les jours fériés sont décomptés.
Durée maximale du stage obligatoire : 924 heures (6 mois) / Durée maximale du stage complémentaire : 462 heures (3 mois).

Dates : Du ............... Y 2T Y 2T AU e, Y ST Y 2T

correspondant d .......ccceevenrenen. jours soit ....ccceveeeenens heures de présence effectives dans I'organisme d’accueil.
Si aménagement particulier de planning (alterné, temps partiel) merci de joindre un calendrier détaillé des heures.

Gratification prévue : oui / non (barrer la mention inutile) Montant de la gratification : ..................... Net / heure.
Attention : un stage supérieur a 308 heures est obligatoirement gratifié, avec un minimum a 4.35 euros net/heure.

SUJETE U SEAZE © eeceeerieeiieerinnssesstecesses st ssessessssessssnssassssssesssesnssas sessssassassssssssasssss e sns sns ans sesseesseasass sssassses es ns ans s sns seeess nssssnsses nssnssss snssanssassassnssen

Missions et activités confiées :

PARTIE 6 : 'ENSEIGNANT REFERENT — ECOLE DE DROIT :

Merci de joindre a votre demande de stage, tout document (un échange par mail par exemple) prouvant I'accord de votre enseignant
référent (tuteur enseignant) pour ce stage.



mailto:stages.droit@uca.fr

