
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota : pour faciliter la  lecture du document, les mots « stagiaire », « enseignant  référent », « tuteur de stage », « représentant légal », « étudiant » sont utilisés au masculin   

 

1  -  L’ÉTABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT OU DE FORMATION 

Nom : Université Sorbonne Paris Nord 

Adresse : 99 avenue Jean-Baptiste Clément -  93430  VILLETANEUSE 

 01 49 40 44 89 

Représenté par (signataire de la convention) : Karine GRANDPIERRE 
Qualité du représentant : Directrice de l’UFR  

Composante / UFR : SCIENCES DE LA COMMUNICATION 

  01 49 40 44 89 

mail : convention.ufrcom@univ-paris13.fr 

Adresse (si différente de celle de l’établissement) : ………………………………………….. 

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

                                                  2  -   L’ORGANISME D’ACCUEIL 

Nom  : ………………………………………………..……………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………….……………………………….. 

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

Représenté par (nom du signataire de la convention) : 

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

Qualité du représentant:…………………………………………………………………….. 

Service dans lequel le stage sera effectué : 

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

 ……………………………………………………………………………………………… 

mail : …………………………........................................................................................... 

Lieu du stage (si différent de l’adresse de l’organisme) : ……………………………….… 

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

 

 

CONVENTION INITIALE 

LE STAGIAIRE :   Nom  : ……………………………………………… Prénom : …………………………………… Sexe : F    M      Né(e) le : ___ /___/_______ 

ETUDIANTE EN : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

POUR LA PERIODE DU ……………………… ….…… AU…………………………… 

 

 

 

MOTIF :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DATE   DU ……………………… ….…… AU…………………………… 

COMMENTAIRES : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

FAIT A  ………………………………………………………….. LE ………………………………..……… 
 

 

POUR L’ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT 

Karine GRANDPIERRE,  
Directrice de l’UFR Communication de l’Université Sorbonne Paris Nord 

 

 

 

STAGIAIRE  (ET SON REPRESENTANT LEGAL LE CAS ECHEANT) 

Nom et signature  

 

L’ENSEIGNANT REFERENT DU STAGIAIRE  

Nom et signature 
 

 

 

LE REPRESENTANT DE LA STRUCTURE D’ACCUEIL 

Nom, signature et cachet 

 

 

LE TUTEUR DE STAGE DE L’ORGANISME D’ACCUEIL 

Nom et signature  

 

 

N° 

Année universitaire :     

AVENANT à la Convention de stage entre 


