E FICHE DE RENSEIGNEMENTS
~

- - - —_ .
ensa paris E— la villette O Stage OUVRIER et / ou CHANTIER
O Stage de PREMIERE PRATIQUE
144, avenue de Flandre 75019 PARIS O Stage de FORMATION PRATIQUE
Tél.:0144652300 Télécopie : 01 44 65 23 01
www.paris-lavillette.archi.fr O Stage du DSA

Bureau des stages : ,
Licence : Sivajini KETHEES 01 44 65 23 21 O Stage CESURE
skethees@paris-lavillette.archi.fr
Master : Melina VAN TEMSCHE 01 44 65 23 14 A DEPOSER AU BUREAU DES STAGES AU MOINS 15 JOURS AVANT LE DEBUT DU STAGE.
melinavantemsche@paris-lavillette.archi.fr @ avec la copie de votre carte d’étudiant et
Bicursus : Laurence PROBST 01 44 65 23 16 < une attestation de votre assurance responsabilité civile

laurence.probst@paris-lavillette.archi.fr
DSA / DPEA : Marie-Frangoise SOTTO 01 44 65 23 45
marie-Francoise.SOTTO@paris-lavillette.archi.fr

ETUDIANT (a remplir par I’étudiant) BICURSUS [
[N\ [ 2 ¢ T Prénom & .o N° Etudiant : .....ccceeuvenee...
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1Y/ 11 TR Portable ..o

DATES ET LIEU DU STAGE

Le stage se déroulera du ........ceccvveeeeciieeeeciieie e 1 S

Représentant une durée totale de ........eeeecveeeieiieee e semaines / mois (rayer la mention inutile)
A temps complet 0 soit ......... heures / semaine pendant ..........c.ccceeeveeeeeieeneenns semaines

A temps partiel 0 soit............ heures / semaine pendant .........ccccoeveveeveeeveeennen. semaines

Conditions de travail €t/0U hOraires PArtiCUIIEIS iu....oocuevii ettt ettt ee s et eaeseste e bebeseesseeensesesesenseseessesessresenseeessnsees

STAge [I€ A I'UNITE 0’ @NSEIZNEMENT .ottt ettt et te e e e abe e e e et tbeeeesabaeeeesseseeseasseabessesaeseasetesbessenessessesaessnsaseetesrensrnensens
Enseignant(e) responsable NOM : .......ccccoeviiiciiiciie e PrénOm @ oeieieececeeee ettt et etee e
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ORGANISME D’ACCUEIL (a remplir par I'étudiant en concertation avec le maitre de stage)
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Représenté par :
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Service dans le quel e Stage SEra ffECLUE : ..........oo it e e e e et e e st e e e e s sbe e e e eeataeeernntaeeesanneaeeennnres
Adresse du STAGE (i AIffErente CEIIE @ I'OTBANISIME)....c.curueerereeereeteteiereee et sese e et s e sae et ees e se e e s e eesesesse e s e se s e s e s s s er e s e s e e e et et e eaes e s et e e ene s et es s aeneseseansnsesnenen
Encadrement du stagiaire par I'organisme d'accueil :

Maitre de stage - NOM : ..ottt et s s Prénom : ..t
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