Liste des informations dont vous devez vous munir !
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Un pari whigue, des succis malfiples

Champs

Informations a rechercher

Noter ici

L’étudiant

Votre numéro de sécurité sociale (sauf pour les étudiants
étrangers)

Votre type d’affiliation a la sécurité sociale : (Sélectionner une
réponse)

Ayant droit d’assuré social

Etudiant

Par une assurance volontaire

Etudiant étranger

Votre caisse d’assurance maladie : (Sélectionner une réponse)
Caisse primaire d’Assurance maladie
Mutualité sociale agricole
Régime sociale des indépendants
Régimes spéciaux

L’'organisme
d’accueil

Raison sociale (nom) de I'organisme d’accueil

Coordonnées (adresse, numéro de téléphone, fax, site
internet...)

Numéro de SIRET (numéro d’identité de I'entreprise a 14

chiffres)

Code NAF / APE (code représentant le secteur d’activité :
4chiffres + 1 lettre) ou activité de I'entreprise

Type d’établissement : (Sélectionner une réponse)
Administration
Association
Entreprise privée
Entreprise public / SEM
Mutuelle coopérative
Autres

Effectif : (Sélectionner une réponse)
0
1a9
10349
50a199
200 a 999
1000 et +

Nom du service qui vous accueille dans I'organisme




Tuteur
professionnel

Nom et prénom
Nom du Service de rattachement
Fonction

Téléphone ou Fax ou adresse mail

Le stage

Sujet de stage

Fonctions et taches (si la convention n’est pas en rapport avec
une offre diffusée par I'UAG)

Dates de début et fin de stage

S’ILY A INTERRUPTION DE STAGE

Dates de début et fin d’interruption du stage

Durée effective du stage (heures ou jours ou semaines ou
mois ou année)

Nombre de jours de travail hebdomadaires

Temps de travail : (Sélectionner une réponse)
Temps plein
Temps partiel

S’ILY A GRATIFICATION DE STAGE

Montant net ou brut

Modalités de versement :(Sélectionner une réponse)
Espéce
Virement
Cheque

Signataire de

S’il s’agit du tuteur professionnel, vous n’avez aucune
information a rechercher.

la convention ou
dans v e -
, X S’il s’agit d’'une autre personne, précisez:
Porganisme Nom et prénom
d’accueil Nom du service de rattachement
Fonction
Téléphone ou Fax ou adresse mail
Tuteur

pédagogique

Nom et prénom




