
Nom de l’Établissement ( raison sociale ) : ....................................................................
Statut de l’entreprise (sa, sarl, ... ) ........................
Numéro de siret (en France)                                                                   Code APE(NAF)
Adresse...........................................................................................................................
Code postale ........................ Ville ...................................... Pays ................................. 
Téléphone ................................................... Fax ...........................................................
Courriel ............................................... Site Web ...........................................................
Signataire de la convention pour l’Établissement ..........................................................
Qualité du signataire ......................................................................................................
Service dans lequel sera effectué le stage ....................................................................
Lieu du stage (si différent du siège social) .....................................................................
Nom et Prénom du Tuteur Professionnel .......................................................................
Fonction du Tuteur Professionnel            .......................................................................
Téléphone ...................................................................... 
Courriel Tuteur ...............................................................

Sujet du stage .........................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Date début jj/mm/aaaa : ......./......./..........     Date fin jj/mm/aaaa : ......./......./.......... 
Modalités ( nbre de jours par semaine ) ............. Modalités ( nbre d’heures par semaine ) .............
Durée du stage effective en heures ............
Activités confiées ....................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Compétences à acquérir/développer au cours du stage ........................................................
.................................................................................................................................................
Gratifications .................... euros - au delà de la 308ème Heure = 4.35 € / Heure - applicable au 
01/01/2024 - Modalités de versement de la gratification ( à compter du 01er jour la 01ère 
heure de stage ) ..........................

Établissement d’accueil

Enseignant référent 
Nom & Prénom ........................................................ Spécialisation .....................................

Pièces à fournir obligatoirement : 
Attestation d’assurance responsabilité civile

                                                                                                   Vos coordonnéesNom & Prénom ............................................................................................................................. 
Parcours de formation pour cette année ......................................................................................

Vos conventions doivent être déposées au ba2ip, au maximum 15 jours avant le début 
de votre stage pour visa par la Présidence et validation, 

ATTENTION aucune convention de stage ne sera signée si le stage a déjà commencé.

L'organisme peut décider de verser une gratification pour les stages dont la durée est inférieure ou égale à 308H, 
Le stagiaire a accès au restaurant d'entreprise ou aux titres-restaurants prévus à l'article L.3262-1 du code du 
travail, dans les mêmes conditions que  les  salariés  de  l'organisme  d'accueil.  Il  bénéficie  également  de  la  
prise  en  charge  des  frais  de  transport  prévue  à l'article L.3261-2 du même code.

Le Stage

UNIVERSITÉ DE NÎMES - ba2ip - cour centrale Vauban - RDC Bâtiment E
Téléphone 04 66 36 45 92 - courriel : ba2ip@unimes.fr

Horaires d’ouverture : 9h00/12h00 - 13h30/17h00 - le vendredi jusqu’à 16h00

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
> Aide à la rédaction des conventions de stage 


