CONVENTION DE STAGE

La présente convention a pour objet la mise en oeuvre, au bénéfice de 1'éleve désigné ci-dessous, d'une période de formation dans une école.

Ce modele de convention est destiné aux éleves et étudiants de lycées, lycées professionnels et colléges en stage dans une école et est établi en
3 exemplaires (1 pour 'école - 1 pour I'établissement du stagiaire - 1 pour le stagiaire )

ENTRE
L'ELEVE ET SON REPRESENTANT LEGAL
Nom D eerresesnesnesnesnenesnesaessnesnesaesesasssneaassaens Prénom D eerresesnnnesnesasnesaesasssnessesennens
Né(e) le D rreeseesessennnesssssessnsassesssnssesssssessensensans Classe de D rrerereseessesesnssnsnsasssnsensensnsssnns
Représenté(e) par : ......cecveevreesnsrcsecscsessnsessesesseaens
Adresse S
Code Postal :....coeeveeeenncecucnnnnne Ville  :aciieiincensncnninssccnssenesenene
B =) =50 ) 4 o) 4 U=
De
L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE
Nom SR Circonscription : .......cceceveercrucnenes
Adresse D ettt bbb RS R S S RS SR SRR SRS RS R SRS H SRS RSSO R SR SRS R SRS SR SRR R SRS R SRS RS RS E SRS SRS RS R SRS R SRS R SRS RSN SRR SRR
Téléphone :.....vcvvcccnccnncnce 33 G Courriel : ..o
Représenté (€) Par: .....cccecevveeeeresnnsesescsuseessesessesesessesessessssesssaenes
ET

L'INSPECTRICE D’ACADEMIE
Directrice des Services Départementaux de 'Educath Nationale des ARDENNES

NOM, Prénom : GREUSARD Evelyne
Adresse : 20 avenue Francois Mitterrand
08011 Charleville Méziéres Cedex

Pour effectuer un stage dil........coeveeccecvrenncrnnsenesncsensenncsncsensesnenns AULcueererensessesnesessessssnsssssesessssessessesaneses
Dans 1'école ci dessous :

Nom D ettt st st st a e e e e e e e R e R s R s R e e e RS SRS SRS RS s e RS SRS RS RS RS R a SRS RS RS R e R a RS R e R e R e Re SesbesbesaeseeseeReraeraen
Adresse 3
Téléphone :......evvvecncenncnene | 355 G Courriel : ......eeireeriinincncnenn
Représenté (€) Par: ....cviveernnesnnisnnsisnnseseesessssssessescsescsescaes
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OBJECTIFS DU STAGE PRATIQUE ACTIVITES PREVUES

ASSURANCE :

En matiere de responsabilité civile et administegtl’Etat étant son propre assureur aucune asseparticuliere n'est souscrite par
I'organisme d’accueil (école).

SITUATION DU STAGIAIRE :

Il bénéficie du statut de stagiaire de la formapoofessionnelle et de la protection sociale stiadant, notamment en ce qui concerne la
[égislation sur les accidents de tra\ailticle L 962-1/article R962- L/article L 962-3/article 962-4 du code du travail).

OBLIGATION DU STAGIAIRE :

Il est soumis au réglement interne de I'école notant en ce qui concerne le respect des horaites gtiestions relatives a I'hygiéne et a |
sécurité. De plus, il sera tenu au respect du sposéessionnel.

ENCADREMENT DU STAGIAIRE :

Le chef d’établissement et le directeur (ou ladniee) de I'école se tiendront mutuellement infésmdes difficultés (notamment liées
aux absences du stagiaire) et prendront en acverl'géquipe pédagogique les dispositions propres &soudre notamment en cas
de manquement a la discipline.

REMUNERATION :

L'établissement d'accueil étant un organisme pui@izersera aucune rémunération au stagiaire.

ORGANISATION DE LA SEMAINE DE TRAVAIL

Heures par semaine : ....... H
Le stagiaire ( ou son représentant s'il Le/ La Proviseur(e) ou Principal Le Professeur responsabl
mineur):
NOM & s NOM & e
Spécialité : ..o
Date : Date :
Vu et pris connaissance le .......................
Sgnature : Sgnature :
Sgnature :
Le directeur /ou la dictrice: Pour l'inspetrice d’ecadémit
et par autorisation )
NOM & o L'inspecteur/trice de I'Education nationale
de la circonscription de ........cccccvvvveeiieeeennn.
Vu et pris connaissance le ..............ccoeeeee. Vu et pris connaissance le..............cccoeeeueee.
Sgnature : Sgnature:
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