
 

ÉTUDIANT 

 

Nom : …………………….....................………..…............. Prénom : …………….….............................…………………................................  

N° Étudiant : ..........…........Mail : ………………………………………………………….................. Portable : …………………........................... 

DATES DU STAGE 

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

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

Représentant une durée totale de ............................. semaines de stage. 

 □ A temps complet, soit …................ heures/semaine sur la période suivante : 

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

□ A temps partiel, soit …....................heures/semaine sur la période suivante : 

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

PÉDAGOGIE 

Projet pédagogique du stage (Décrire les savoirs et savoir-faire développés au cours sur stage) 

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

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

Enseignant(e) encadrant(e) au sein de l’ENSA PLV :  

Nom : ................................................................ Prénom :  ...........……….................................................................................. 

Mail : ………………………………………………………….............……………………...............Téléphone : ……….........……....……………………….. 

ORGANISME D’ACCUEIL 

Nom de l’organisme : ………………………………………………..............................................................…………………………………….…….. 

Adresse : …………………………...............…………………………………………………………………………………………….......……………………………… 

CP : …………...……....Ville : …………………...............................................………Pays : ………………………………………………………………… 

Mail : ………………………………………………................................................................Téléphone : …………………...............................  

Représenté par (Signataire de la convention de stage) :  

Nom : ………………………………………………........................................ Prénom : …………………..........……….............……………………….. 

Encadrement du stagiaire au sein de l'organisme d'accueil :  

Maître de stage - Nom : ……………………………………………………………..................... Prénom : ……………………................................ 

144, avenue de Flandre 75019 PARIS 
Tél. : 01 44 65 23 00 

www.paris-lavillette.archi.fr 

 
Gestionnaire des stages : 

 

Mélina VAN TEMSCHE  -  01  44 65 23 18 
melina.vantemsche@paris-lavillette.archi.fr 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
STAGES BICURSUS 

□ Stage OUVRIER et / ou CHANTIER (Licence) 

□ Stage de PREMIERE PRATIQUE (Licence) 

□ Stage de FORMATION PRATIQUE (Master) 

Merci de bien vouloir remplir le formulaire de façon à ce que 
les informations soient lisibles 

http://www.paris-lavillette.archi.fr/
mailto:melina.vantemsche@paris-lavillette.archi.fr

