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Guadeloupe

FICHE PROJET DE STAGE PRATIQUE
(Année 2020-2021)

Cedocumentn’équivautpas aune conventionde stage maisest nécessaireason établissement
Attention aucune convention de stage ne sera signée si le stage a déja débuté.

Veuillez remplir ce formulaire et le rapporter au siége a Fouillole ou I'envoyer par mail
(cnam-admin@univ-antilles.fr) au plus tard quinze jours avant le début du stage.

Piéces a joindre :

v Une attestation d’assurance responsabilité civile

v Une autorisation de départ en stage signée par 'employeur (obligatoire pour tout salarié dont la formation est financée par

leur employeur)

Vos coordonnées L’entreprise
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Parcours de formation pour 'année 2019-2020: ......................

............................................................................................................. Fonction du tuteur de stage @ .......oooiiiiiiiii

............................................................................................................. Contact téléphonique du tuteur de stage : ........cocvvvveeeeeeiiiiiiiiii,
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Le stage

Stage pour 1a validation dUu QIPIOME 08 © .......viieiieii ettt ettt bbbt bbb r et bbbt

Date de dEDUL (JIMMIBAAR) © ... cveveveieietet ettt ettt ettt e etttk be st et et b R et b ek bR Rt Rkt Re et ettt ettt re et e

Date de fin (IMMIBAAA) © ..ovovvreeiseiiiieie ittt ettt s et s s b b1 R Rt

NOMDIE 08 JOUPS PAI SEMAINE & .ooevviiieiieete et et ettt et ekt et ek s bbb b8 s e h bbb e bbbttt e n s ettt

NOMDIE A’ NEUIES PAr SEMAINE & ... iiie ittt ettt ettt ettt et et et e e et st e st et e et et e et b e se b e se b e s Re b eRe s ReResbeReebeseebesesre e eae e ereseeresrere et

ACHVIEES CONTIBES ... vttt ettt ettt st s 8 s 8 88881884518t

(€] -] o= 1o o S euros

Modalité de versement de la gratification : ..........ccccoeviveeereiiiiiiiiie,
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