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<République Algérienne Démocratique et Populaire

Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique

Université AbouBakr Belkaid – Tlemcen

Faculté de Technologie
>

Tlemcen le ………………………………………
A Monsieur …………………………………………….…………
Référence:……………………………….
Objet: Stage pratique-étudiant 

Ci-joint: Convention de stage 
Autorisation d’accueil 

Monsieur;

Nous avons l’honneur de solliciter votre haute bienveillance de bien vouloir autoriser l’étudiant: 

Nom :…………………………………………………………………………………………………………………………
Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………
Date et lieu de naissance :………………………………………………………………………………………..
Inscrit-en :………………………………………………………………………………………………………………..
Département :………………………………………………………………………………………………………….
Filière :……………………………………………………………………………………………………………………..
A effectuer un stage d’une durée de deux à quatre semaines au sein de votre organisme. 
Comptant sur votre collaboration, veuillez agréer Monsieur, l’expression de nos sentiments les plus respectueux.

AUTORISATION D’ACCUEIL

L’organisme d’accueil (raison sociale) : …………………..………………………………………………………………………………...
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tel : ……………………..…………….Fax :…………………………………….Email :………………………………………………..…………...

Autorise l’accueil pour effectuer un stage en milieu professionnel de l’étudiant :

Nom :……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Date et lieu de naissance :………………………………………………………………………………………………………………..
Pour une durée de :…..…………semaines, allant du ………………….…….au ……………..………….

Fait à……………………….………….le………………..…………

Visa de l’organisme d’accueil
Convention de stage
Entre 

Organisme d’accueil :……………………………………………..……………………………..………………………………………

Sis : …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..

Représenté par monsieur :…………………………………………………………………………………………………………….

Agissant en qualité de :………………………………………………………………………………………………………………….

D’une part 

Et 

Faculté de technologie de l’université ABOU BAKR BELKAID – TLEMCEN

Sise : CHETOUANE - TLEMCEN.

Représenté par monsieur : Dr. Abdellatif MEGNOUNIF 

Agissant en qualité de : Doyen de la Faculté de Technologie 

D’autre part 

Il a été convenu et arrêté ce qui suit :

Article1.
La présente convention a pour objet de définir les modalités de mise en œuvre des stages pratiques organisés en milieu professionnel.

Article2.
Le stage pratique en milieu professionnel a pour objet :

· la formation de l’étudiant et sa mise en contact avec le milieu professionnel

· le complément à l’enseignement théorique dispensé par la faculté conformément au programme de la spécialité suivi par l’étudiant.

Article3.
Le stage est sanctionné par un rapport établi par l’étudiant dont une copie est remise à l’organisme d’accueil.

Article4.
La durée du stage est de deux à quatre semaines.

Article5.
Durant son stage l’étudiant est soumis au règlement intérieur de l’organisme d’accueil en ce qui concerne la discipline et la sécurité du travail.

Il est tenu au secret professionnel de l’entreprise.

Article 6.
En cas de manquement au règlement intérieur, l’organisme d’accueil se réserve le droit de mettre fin au stage de l’étudiant.

Article 7.
La responsabilité de l’organisme d’accueil est dégagée quant aux éventuels accidents survenus à l’étudiant.

Article8.
A l’issue de stage, l’organisme d’accueil délivrera une attestation d’appréciation et de fin de stage adressée au responsable pédagogique du stage et remise sous pli fermé à l’étudiant.

Article9.
La présente convention est établie en deux exemplaires destinés à :

· l’organisme d’accueil

· l’établissement d’origine

Fait à Tlemcen le :……………………….………..

Établissement d’origine

Faculté de Technologie                                                                      L’organisme d’accueil 

Fiche Synoptique de Stage

L’étudiant
Nom :…………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……………

Prénoms :…………………………………………………………………………………………..………………………………………………….
Adresse du domicile :……………………………………………………………………………….………………………………..............

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Filière :…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….

	Stage
	Nature :………………………………………………Durée :…..…………………………………

Période allant du…………………………….……..au…………………………..……………….


	Accueil
	Dénomination de Structure :……………………..………...............................................
………………………………………………………………………………………………………………………...
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..
Tél :……………………………………Fax :…………………………….


	Autorisation de prise en charge
	Observations :…………………………………………………………Visa……………………………….
…………………………………………….…………………………………………………………………………
…………………………………………….…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….


Partie à remplir par le tuteur du stage :
	Plan de travail effectué par le stagiaire :
	……………………………………………………………….................................
…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..


	Assiduité
	Nombres de journées de présence de stagiaire :………………………..

En chiffres :………………………………………………………………..………………..

En lettres :……………………………………………….…………………………………..

	Observation
	………………………………………………………………..........

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..


Tableau d’appréciation
	
	Excellent
	Bon
	Moyen
	Faible
	Très faible

	Persévérance
	
	
	
	
	

	Prise d’initiative
	
	
	
	
	

	Capacité théorique
	
	
	
	
	

	Capacité pratique
	
	
	
	
	

	Discipline
	
	
	
	
	

	Appréciations générales
	Note.
/20


TUTEUR DE STAGE
Visa du Tuteur de stage 

Nom :…………………………………………………Prénom :………………………………………………
Grade :……………………………………………….Fonction :……………………………..………………
Etablie à :……………………………………….……..le………………………………...………….
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