STAGE OUVRIER et / ou CHANTIER

ECOLE
NATIONALE

ARCHITECTORE FICHE DE RETOUR DE STAGE

DE
PARIS LA VILLETTE

(évaluation du stage par I’étudiant)

144, avenue de Flandre
75019 PARIS
Tél. : 01 44 65 23 00
Télécopie : 01 44 65 23 01
www.paris-lavillette.archi.fr

A ENVOYER AU BUREAU 1% CYCLE DANS LES 15 JOURS SUIVANT LA FIN DU STAGE

avec la fiche de validation et le rapport de stage

Bureau des stages du ler cycle :
Céline Protat / 01 44 65 23 15
celine.protat@paris-lavillette.archi.fr

ETUDIANT

Année d’études : .vvveeve e,

UNITE D’ENSEIGNEMENT DE RATTACHEMENT ET ENSEIGNANT TUTEUR DE STAGE

Stage lié a 'unité d’enseignement : .......ccccceeeverrerenen. Stage encadré par (Nom / Prénom) @ .....cccecceveeeeeuennrensenesnesessenesens
Avez-vous eu des contacts avec I'UE et/ou I'enseignant tuteur de stage durant la période du stage ?

O oul O Visites sur le lieu du stage O cours/exposé dans le cadre de 'UE
LT QULTE (PIrECISEI) vttt ettt ettt ettt et b ea et eb s sea bbbt sbasesebs et etesst st sbeneteas sbabesabessesssessnessnesane s

[0 NON

Avez-vous eu des contacts avec I'UE et/ou I'enseignant responsable durant I’élaboration du rapport de stage ?

O oul 0 NON

O Téléphone [ e-mail

12340

Appréciation sur I'encadrement pédagogique et le lien avec I'Unité d’Enseignement :
(Noter de 1 « pas du tout » a 5 « beaucoup » votre niveau d’appréciation)

ORGANISME D’ACCUEIL

Je certifie avoir effectué mon stage dans |'organisme suivant :
Raison sociale de 'organiSme A’ ACCURII & .....ocuoeeeeeet ettt et st st st se e s et e s et e s etesbestese e sesbenaesaesensansanes

AUOIESSE I ettt sttt st ettt et sttt shese sttt e b s ea b eb et b sea b ek eue et nes ek ea ehesen ek St e b SEe Rk £t eae Sk sea A et eh SEeseR et e ae eeeaes et eaesea b s et ene stenestrt et an
CP i Ville & e Pays @ o

Le stage s’est déroulé du .......cceeveeveeceeevesevenceee AU ettt e s e

a: temps complet [ soit 35 heures /semaine pendant ........... semaines SOIt everenne heures

a: temps partiel O SOit ................. heures /semaine pendant ........... semaines SOIt woveeeee. heures

SOUS @ resSPONSADIlITE A i .uvieeeie ettt st cte e ser et bt e et e sbeetesnnens , maitre de stage

Type d’organisme

0 Maitrise d’ouvrage publique

O Maitrise d’ceuvre publique

[ Bureau d’études techniques

O Entreprise de batiment et travaux publics
[ Association

0 Maitrise d’ouvrage privée
0 Maitrise d’ceuvre privée
[ Bureau de contrdle

[ Artisan

O Autre (a préciser)



Type de chantier

O Construction [ Décoration O Architecture
0 Démolition O Fouilles archéologiques O Urbanisme
[0 Rénovation / Restauration O Autre (a préciser) O Jardins et / ou paysage

GRATIFICATION DE STAGE

O aucune O inférieure ou égale a 12,5% du plafond horaire de la sécurité sociale (398,13 €/mois en 2008)
[ supérieure a 12,5% du plafond horaire de la sécurité sociale et inférieure au SMIC O supérieure au SMIC

Participation de I’organisme aux frais induits par le stage :

Logement O aucune O partielle a hauteur de ............ % [ totale pour un montant de ............ €
Déplacements O aucune O partielle a hauteur de ............ % [ totale pour un montant de ............ €
Repas O aucune O partielle a hauteur de ............ % [ totale pour un montant de ............ €
Frais de mission O aucune O partielle a hauteur de ............ % [ totale pour un montant de ............ €

Si vous avez effectué votre stage en province ou a I'étranger, avez-vous des renseignements et adresses utiles
(logement, autre) a transmettre a d’autres étudiants ?

APPRECIATION SUR L'ENVIRONNEMENT PROFESSIONNEL (Noter de 1 « pas du tout » 8 5 « beaucoup » votre appréciation)

Humain : @
Technique @

Participation (du stagiaire) a I'activité de I'organisme @
Encadrement du stagiaire par I'organisme @
Le rapport a-t-il été lu par le responsable de I'organisme d’accueil et/ou le maitre de stage ? Ooui Onon

Recommanderiez-vous a un autre étudiant de faire son stage dans cet organisme ?
O oui O non O moyennement
o TU ] o [ T ISR



