UNIVERSITE
DE LORRAINE

NOTICE PREPARATOIRE
A LA SAISIE DE LA CONVENTION DE STAGE

Formulaire de renseignements a compléter AVANT d’établir la convention en ligne dans 'ENT>Stages

(tous les champs sont obligatoires)

1 - Informations personnelles

Numéro Etudiant (8 chiffres) : 32305301

Nom : ROBAIL
Prénom : ALEXANDRE

Adresse : 184 Rue Pierre Joigneaux
Code postal : 92250 Commune : La Garenne Colombes Pays : France

E-Mail personnel : alexandre@robail.com Téléphone : 0695205555

Intitulé de votre formation (merci de préciser I’année en cours et les options s'il y a lieu, ex : BUT xxxxx 2A parcours xxxxx,

ou L3 xxxxx option xxxxx) : BUT Informatique 2A

2 - Organisme d’accueil (partie a compléter avec Porganisme d’accueil)
Données pouvant étre disponibles sur manageo.fr ou verif.com ou score3.fr

Pour un stage en France unique; t,
Numeéro de SIRET (14 chiffres) : g’ﬂ' ﬂ“ﬁ 5ﬂ 33‘5' o 00‘3‘2’ Code NAF/APE (4 chiffres + 1 lettre) : E’ d 43 -B

[Exemple : 732 829 320 00074 Exemple : 84.11Z Administration publique générale

oo ’
Raison sociale (nom de I'organisme d’accueil) : \.g Y’V ATvPES Y S I
Activité principale : E S /\/

Type de structure : Administration — Association - Entreprise privée - Entreprise publique / SEM - Mutuelle coopérative - ONG

Si entreprise privée, statut juridique : EURL — SARL - SSNC —SCP - SASU — Autre

Effectif de I'établissement : 0 139 10a 49 503199 / 2004999 1000 et +
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Adresse : % Al /dtu%)i :
Code postal : ?’é- &0 @ Commune : %a'ﬁ&"" ; Pays :

Libellé Cedex ou Localité de destination :

Téléphone : E-mail :

Site internet : http:// Fax :

3 - Service d’accueil (partie a compléter avec I'organisme d’accueil)

5 .
- . - ') ' -7 )
Nom du service : gaax - A‘. R lbk“l be =<, {ee by (/,U\,..
Adresse du service (a indiquer si différente de celle de I'entreprise): (Lt ol e e

Code postal : Commune : Pays :

4 - Tuteur professionnel

4 o . - = = M : )
Nom et Prénom : lutts b Fte ‘/ 0\’& edm Rsm 7 | &M
Fonction : 7),’;*&5 fouces /L(_QL, lu.f‘u,j‘, -

Téléphone o7, (IS9 ¢ b Email: A ch 03 @ 3\} ALS m 5 ‘g?/w(le,é . COm

5.1 - Projet de stage

Sujet dg stage : - .

{ o " 0P n/[ i V. 4 :
Ky vl 514‘1909. é-l[ CRT A dc« Al T | ,,/U'I'Ccu/(;/ﬁ)nh‘,www
.,(j(:\? X, Cocix .
- " Preeiogieecial e & cect CoAR bhoa S &k

Fonctions et tiches du stagiaire (Exemples : Assistant marketing, Chargé de communication, Chargé d’études, Chef de projet..):

P LO e e o ,p/a’ﬁ‘,gwaq Teo— / T Alcccerilea

© &‘CL COp~v buesd gxr cioidecies - & Lu_, ‘Lo i’
x cu;nn/p.u:/ Bt A KLQM, ? 3

Compétences a acquerlr/developper au cours du stage (Exempl!s : maitriser des outils statistiques, réaliser des recherches
d’informations, savoir rédiger...):

5.2 - Modalités de stage

Début du stage IJ} }Q ff Z.c,z 5’
Fin du stage le T}: 1Y . -z&i A\
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Interruption au cours du stage : Ou(/ Non »

N
Si oui :
Date de début d'interruption du stage : --/--/----

Date de fin d'interruption du stage : --/--/--- -

Durée effective du stage (en heures)* : - - - heures
*Sachant que 7 heures de présence, consécutives ou non, sont considérées comme équivalentes a 1 jour

Temps de travail : temps plein — temps partiel

Nombre de jours de travail hebdomadaire:6-5-4-3-2-1

Si temps partiel, préciser la quotité : ---%

Nombre d’heures hebdomadaires :

Nombre de jours de congés ou autorisations d’absence possibles :

Gratification au cours du stage : oui/non

Rappel : Gratification minimale d'un stagiaire-étudiant

Une gratification est versée par I'organisme d'accueil si, au cours de la méme année scolaire ou universitaire, la durée du stage
est supérieure :

¢ soit 8 2 mois consécutifs (soit I'équivalent de 44 jours a 7 heures par jour),

¢ soit a partir de la 309° heure de stage méme s'il est effectué de fagon non continue.
En dessous de ces seuils de durée, I'organisme d'accueil n'a pas I'obligation de verser une gratification.
https://www.service-public.fr/professionnels-entreprises/vosdroits/F32131

Si oui, montant en (euros ou autre devise : )* :---.--(Net ou Brut)(par heure, mois)
*Au format 999.99

Modalité de versement de la gratification : Chéque / virement bancaire / espéce / inconnue
Comment le stage a-t-il été trouvé ? Réponse a une offre de stage / Candidature spontanée / Réseau de connaissapj‘e
e
Confidentialité du sujet/théme du stage : Ouj-] ;\lon /
A
Nature du travail a fournir suite au stage : Rapport de stage / Autre
Modalité de validation du stage : Soutenance / Rapport / Rapport et Soutenance / Autre
Modalité de suivi du stagiaire : Zt 1"(/07 o4&
Liste des avantages en nature (restauration, hébergement, remboursement) :

Aménagements particuliers du temps de travail (télétravail, préciser les jours ou demi-journée ; présence nuit, dimanche, jour
férié) et/ou environnement inhabituel (travail solitaire, risques chimiques, électriques et physiques...):
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6 - Enseignant-référent (Responsable pédagogique ou Enseignant-tuteur)

Nom et Prénom : /ZL& fls b t+o c/’ax
E-mail : A ,//COWJ @ ,7/1,‘,9/9 myo " )}Luu/u o cOMN—

7 - Responsable de I'organisme d’accueil (représentant habilité a signer la convention) :
Nom et Prénom : %%“b" ta ZQ /cﬁ‘& b
Fonction : :9 Q/}’ -
TéIéPhone:UZCg Ls“}flb E-mail : /d._/LS‘uaqEQ, é\) %7:))74 _ j ‘my‘c wderma

1 2023/2024 - Validé le : -~/--/----



