Dossier complet déposé le —.......... R A

' ‘ rNe ECOLE DE DROIT 3 Accord Responsable de Formation
Université Clermont Auvergne 0 Accord Enseignant Référent
0 Accord Responsable Pédagogique

41 boulevard Frangois Mitterrand

TSA 80403 Convention transmise le —.......... A Y
63001 CLERMONT-FERRAND Cedex 1

No

Formulaire Pré-convention de stage en France
Année 20..../20....

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

Partie 1 : Le Stagiaire Etudiant

NOM & ot e Prénom .......cccccvvvvvevnivennennn,

Date de naissance : ....... YA N°® EtUdiant ......coeeveeeeeee e e

Cursus suivi (M1 Droit social, EFACS, capacité, L3 Professionnelle, €1C.) : ...ttt st et s e st st
Nb d’heures de formation : ................

Adresse tUdiante ACLUEIIE & ...cvviveceiirece et et s es st ses et senees

Tel o ||l 11| Courriel: .rercrcererenn. Régime d’inscription O FI U FC O RE

Partie 2 : Etablissement d’accueil

DENOMINAtioN (FAiSON SOCIAIE) 1 ...oouiiiiciiiiee ettt ettt st st e ae e e e te st e b ese et e s ebeebe b eseebesseseebeebesbessennans
Adresse SIEZE SOCIAl (MUMEIO, FUB) & .vceuiirecieetieeeteit st etesesareste st es et sessesstees esetesesss st sessesssesessesase sestessaesesseareses esesesessesese sensesaresentesasan
(@foTo LN o Yo 1~y =1 S N T N T Y 111 USSRt
PAYS & ettt et e Effectif: oo
Type d’établissement : O Administration Q Entreprise individuelle

U Association U EURL

U Autres a sa

U Entreprise d’insertion O SARL ou SELARL

U Entreprise privée : O SAS

U Entreprise publique/SEM O SCP
Téléphone : | __ | ||| |11 1_1_1_| Adresse Mail @ ueeiieecee e

Siteinternet @ .o

Numéro SIRET : | __|__|__|__|__|__|__|__|__[__|__|__|_|_| CodeAPE:|__|__[__|__|__|
Uniquement pour les organismes d’accueil en France

Représentant légal (Dirigeant, Directeur, DRH,...) Signataire de la convention

NOM & et st b s e Prénom @ ..ooooiiiiiiiieiieeeee et
FONCLION dANS I ENTIEPIISE fuieeieieiie ettt st sttt e teetestestesaeetesaeeae e eaesas st esast st eebasteaaeeeennn s ennnsasneeaens
Téléphone : | | | |1 1l 1l 1| Adresse mail: ...cccooorimiiiiiiieiiieeeiiiiee e eeeiee e e

Partie 3 : Service d’accueil / lieu de stage

NOM AU SBIVICE & eeiiiiiiiiee it ettt e et e e et e st e e een e eeaa s eeeassaareassasensssaesnsannnssannnnssnennssesnnnsennsnssenenssennnnsennen
AAIESSE (NMUMEBIO, TUR) & .eeiiiieiiiie e eeieee e ettt e eectt e e e et e e e eettteeeeeataeeeeetsaeeeaat bseeaesseseeassaaaesasbssaeanssssseensssesasssaaeastesasaanssaaesasseaaann
(ofoTo L=l o Yo XSy =1 RS N T I N T H Y 111U

Partie 4 : Tuteur de stage dans la structure

NOM I e Prénom & ...ccooiiiiiiiiiiieeee e
(oY Yot o] a o - o I =T oY A=Y o] 1Y ISR
Téléphone: | _ | _ | | | _|__l__l__l__|__| Adresse mail : (obligatoire pour SUiVi) ........c.cccceceverrvereereveseereeesiveesiveeens


mailto:stages.droit@uca.fr

Partie 5 : Le stage

Type de stage : O Obligatoire 1 Complémentaire/ facultatif ou Conseillé

Dates: Du | __ | | ||| 1l l—l__lauw]__|__ 11 __l__11__l__l_|__| (Dates de début et date de Fin)

Durée totale du stage : correspondant a ................. Heures de présence effective dans I'organisme d’accueil

et représentant une durée totale de : ................. jours.
@~ Calcul durée : 7 h = 1 jour /154h = 22 jours = 1 mois
@~ Durée maximale : stage obligatoire : 924 H (6 mois) / stage complémentaire : 462 H (3 mois)

Jours de présence dans I'entreprise O Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi [ Vendredi [ Samedi [ Dimanche
Horaires de présence : Matin : ......cccccoveevevvnevcnnceveneeee. APFrES-MIdi & cooeeiiciicice e
Nombre d’heures hebdomadaires ............... Heures (I Stage temps complet  [J Stage temps partiel

<& Si votre stage est discontinu ou en partie a temps plein et a temps partiel : joindre un calendrier

Sujet du stage:

Gratification prévue : O Oui O Non Montant de la gratification (base horaire): .................. UBrut  ONet
@ A noter : Au-dela de 308 heures, une gratification du stagiaire est obligatoire, donc a partir de 309 heures

Modalités de versement de la gratification : dChéque Q Virement bancaire Espéces

Liste des Avantages en nature (restauration, rembOUISEMENT,...) & ...ececereveerrevesereveesseieseseseissssesesesesesevsesesssesens

Jours de congés ou autorisations d'absence accordés au stagiaire (nombre ou modalités) :

Partie 6 : Transmission du formulaire et piéeces justificatives obligatoires :

%" Une fois toutes les parties remplies, envoyer votre pré-convention par mail au stages.droit@uca.fr avec
les piéces justificatives obligatoires suivantes :

1) MAIL ou tout document prouvant I’acceptation de stage par un enseignant référent, que vous avez préalablement choisi
(Attention : ’enseignant référent peut étre différent du Responsable de la Formation (mais cela peut aussi étre le méme).

2) Attestation d’assurance Responsabilité Civile de I’année universitaire en cours mentionnant que vous étes couvert(e) dans
le cadre des stages

Partie 7 : A ne pas remplir — cadre réservé a I’administration (stages.droit@uca.fr)

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

VALIDATION DU PROJET DE STAGE PAR LE RESPONSABLE DE FORMATION (Directeur de Master):
O oul O NON

Nom et prénom du Responsable de la FOrmation : ..........cccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e e eee e

Date : ............. YA Y SIGNATURE :



mailto:stages.droit@uca.fr

