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LLYYCCEEEE  GGEENNEERRAALL  EETT  TTEECCHHNNOOLLOOGGIIQQUUEE  
IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL  --  CCOOLLOOMMIIEERRSS  

INFORMATIONS STAGE EN ENTREPRISE 
 

Nom de l’élève : …………………………. 

Prénom : …………………………………. 

Classe : …………………………………… 

Date de naissance : ………………………. 

Adresse : …………………………………. 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

 
 
Période de stage : Du………….. au …………… 
 
Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………………… 

Statut juridique (préciser si SA, SARL, Coopérative,…) : …………………………………….. 

Adresse : 

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

Tél : …………………………………………………………………………………………….. 

Fax : …………………………………………………………………………………………….. 

Courriel : ……………………………………………………………………………………….. 

 

Nom du signataire de la convention : …………………………………………………………... 

Qualité : ………………………………………………………………………………………… 

 

Nom du responsable de l’étudiant dans l’entreprise : ………………………………………….. 

Fonction : ………………………………………………………………………………………. 

Tél : …………………………………………………………………………………………….. 

 
Cachet de l’entreprise : 
 
 


