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CCOONNVVEENNTTIIOONN  DDEE  SSTTAAGGEE  
 
La présente convention a pour objet la mise en oeuvre, au bénéfice de l'élève désigné ci-dessous, d'une période de formation dans une école. 
 
Ce modèle de convention est destiné aux élèves et étudiants de lycées, lycées professionnels et collèges en stage dans une école et est établi en  
3 exemplaires ( 1 pour l'école - 1 pour l'établissement du stagiaire - 1 pour le stagiaire ) 
 

 

ENTRE  
 

 
 
 
 
Nom    : ............................................................  Prénom : ..............................................   
Né(e) le    : ............................................................  Classe de  : .............................................. 
Représenté(e) par : ...................................................... 
Adresse : ..................................................................................................................................................... 
Code Postal : ................................    Ville : ........................................................... 
Téléphone : ............................................................. 
 

De 
 

 L'ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE 
 
Nom  : ....................................................................................................Circonscription : ........................... 
Adresse : .............................................................................................................................................................. 
Téléphone : ................................. Fax : .....................................  Courriel : ....................................... 
 
Représenté (e) par :  ......................................................................... 
 
 

ET 
 

 
  

   

NOM, Prénom :  GREUSARD Evelyne 
Adresse    :  20 avenue François Mitterrand 
   08011 Charleville Mézières Cedex 
 
 
Pour effectuer un stage du.............................................................au......................................................... 
Dans l'école ci dessous :  
 
Nom  : .................................................................................................................................. ........................... 
Adresse : .............................................................................................................................................................. 
Téléphone : ................................. Fax : .....................................  Courriel : ....................................... 
 
Représenté (e) par :  ......................................................................... 
     
 
 

 
L’INSPECTRICE D’ACADEMIE 

Directrice des Services Départementaux de l’Éducation Nationale des ARDENNES 
 

L'ÉLÈVE ET SON REPRÉSENTANT LÉGAL 



 

                                                   IA08/DVS-F/FD/nov. 2009 

                  OBJECTIFS DU STAGE PRATIQUE         ACTIVITES PREVUES 
                     

 
 
 
 
 
 
 
ASSURANCE : 
 
En matière de responsabilité civile et administrative, l’Etat étant son propre assureur  aucune assurance particulière n’est souscrite par 
l’organisme d’accueil (école). 
 
SITUATION DU STAGIAIRE : 
 
Il bénéficie du statut de stagiaire de la formation professionnelle et de la protection sociale s’y rattachant, notamment en ce qui concerne la 
législation sur les accidents de travail (article L 962-1/article R962-1/article L 962-3/article 962-4 du code du travail).  
 
OBLIGATION DU STAGIAIRE : 
 
Il est soumis au règlement interne de l'école notamment en ce qui concerne le respect des horaires et les questions relatives à l’hygiène et à la 
sécurité. De plus, il sera tenu au respect du secret professionnel. 
 
ENCADREMENT DU STAGIAIRE : 
 
Le chef d’établissement et le directeur (ou la directrice) de l'école se tiendront mutuellement informés des difficultés (notamment liées  
aux absences du stagiaire) et prendront en accord avec l’équipe pédagogique les dispositions propres à les résoudre notamment en cas 
de manquement à la discipline. 
 
REMUNERATION :  
 
L’établissement d'accueil étant un organisme public ne versera aucune rémunération au stagiaire. 
 
ORGANISATION DE LA SEMAINE DE TRAVAIL 
 
..............................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 Heures par semaine : .......H 
 

Le stagiaire ( ou son représentant s'il est 
mineur) :  
 
 
Date :  
 
Signature :  

 

Le/ La Proviseur(e) ou Principal(e) 
  
Nom : ....................................................... 
 
 Date :  
 
Signature : 

 
 
 
 

Le Professeur responsable :  
 
 Nom : ................................................... 
 Spécialité : ........................................... 
 
 Vu et pris connaissance le ........................... 
 
Signature : 

 

Le directeur /ou la directrice:  
 
 Nom : ........................................................ 
 
 
Vu et pris connaissance le ............................. 
 
Signature :  
 

Pour l'inspectrice d’académie 
et par autorisation 
L'inspecteur/trice de l'Éducation nationale 
de la circonscription de .................................... 
 
Vu et pris connaissance le................................. 
 
Signature: 
 
 

 
 
 

 


