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	STAGE DSA « Architecture et projet urbain »

Fiche de renseignements

pour l’établissement de la 

convention de stage

à déposer au bureau 3e cycle au moins 15 jours avant le début du stage

avec la copie de votre carte d’étudiant et une attestation de votre assurance responsabilité civile
	

	
	
	

	
	ETUDIANT    (à remplir par l’étudiant)
	

	
	( MR    ( Mme    ( Mlle         NOM : ………………………………………………………..…...        Prénom : …………….……………………………….
                                                        N° Etudiant : ………………………………………...…………
                            Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                            CP : ………………………                 Ville : ………………………….………………                Pays : ……………………………………………
Adresse e-mail : ………………………………………………………………………………………...                       Téléphone : ………………………………….
	

	
	ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE    (obligatoire)
	

	
	Compagnie : …………………………………………………………………………….…….        N° de sociétaire : …………………………………………………..
	

	
	PROJET PEDAGOGIQUE    (à remplir par l’étudiant en concertation avec l’enseignant tuteur de stage – voir Guide des stages)
	

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

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

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

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

	
	OPTION de rattachement et ENSEIGNANT TUTEUR DE STAGE    (à remplir par l’enseignant)
	

	
	Stage lié à l’option :                               projet urbain (        paysage (
Stage encadré par (Nom / Prénom) : ……….……………………………………………..…………………………………………………………………………….

Adresse e-mail : ………………………………………………………………………………………...                       Téléphone : ………………………………….
Proposition de suivi pédagogique : ……………..…………………………………………………………………………………………………….………………….
	

	
	ORGANISME D’ACCUEIL (à remplir par l’étudiant en concertation avec le maître de stage)
	

	
	Raison sociale de l’organisme d’accueil : ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse :    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..
                             CP : ………………………                 Ville : …………………………………………                Pays : ……………………………………………
Adresse e-mail : ………………………………………………………………………………………...                       Téléphone : ………………………………….
                                                                                                                                                             Fax : ……………………………………………..
Responsable de l’organisme d’accueil :

( MR     ( Mme     ( Mlle            NOM : ………………………………………………..……………...        Prénom : …………………………..………….
                                                            GRADE ou FONCTION : ……………………………………………..………………………………………………………
Maître de stage :

(   MR     ( Mme     ( Mlle            NOM : ……………………………………………………………...        Prénom : ……………………………..……….
                                                              RÔLE dans l’organisme d’accueil : ..……………………………………………………………..………………….


	

	
	Type d’organisme

( Maîtrise d’ouvrage publique
( Maîtrise d’ouvrage privée

( Maîtrise d’œuvre publique

( Maîtrise d’œuvre privée

( Bureau d’études techniques

( Bureau de contrôle

( Entreprise de bâtiment et travaux publics

( Artisan

( Association

( Autre (à préciser) : ……………………………………………………………
Domaine d’activité

( Conception

( Rénovation / Restauration

( Architecture

( Construction / Gestion et suivi de chantier
( Promotion / conseil immobilier

( Urbanisme

( Etudes techniques

( Assistance à la maîtrise d’ouvrage

( Jardins et / ou paysage

( Expertise, contrôle, sécurité

( Enseignement et / ou recherche

( Autres (à préciser) : ………………………

                 …………………………………………..


	

	
	DATES ET LIEU DU STAGE
	

	
	Le stage se déroulera        du …………………………..……………….…  au  …………………………………………….…

Le stage sera interrompu du …………………………..……………….…  au  …………………………………………….…

Motif de l’interruption :         ……………………………………………………………………………………………………….
A temps complet   (         soit     35 heures / semaine pendant   ……..   semaines

A temps partiel      (         soit  ….... heures / semaine pendant   ……..   semaines

Conditions de travail et/ou horaires particuliers : …………………………………………………………………………………………………………..…….

Lieu(x) du stage :   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….
	

	
	programme d’activités (à définir entre l’étudiant et l’organisme) :
	

	
	Programme d’activités :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

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

Déplacements occasionnés par le stage : ..…………………………………..…………………………………………………………………………….............
Mode de déplacement : ……………..……………………………………………………………………………………………………………………………………..….
	

	
	GRATIFICATION, REMBOURSEMENT DE FRAIS, AVANTAGES EN NATURE
	

	
	Durant le stage faisant l’objet de la présente demande de convention l'étudiant :

( reçoit une gratification au plus égale à 12,5% du plafond horaire de la sécurité sociale (398,13 €/mois en 2008) : ……… €
( reçoit une gratification supérieure à 12,5% du plafond horaire de la sécurité sociale et inférieure au SMIC : …………….….€
( reçoit une gratification supérieure au SMIC (rémunération) dont le montant sera de : ………………………..€
La gratification/rémunération sera versée mensuellement au stagiaire.

L'organisme d'accueil indemnisera ( n'indemnisera pas ( (restauration, transport) l'étudiant stagiaire de ses frais de transport et de double résidence. Le cas échéant, préciser les avantages en nature et/ou en espèces dont bénéficie le stagiaire : ………………….…...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	

	
	Fait à ………………………… …………..      le …………………….. ……….            Signature et cachet 

                                                                                                                    du maître de stage : ………………………………………


	

	
	Fait à ………………………………………       le ……………………………..             Signature de l’étudiant : ……………………………………………….
	

	
	Fait à ………………………………………       le ……………………………..             Signature de l’enseignant : ………………………………………
	


