
 
 
 

Pour tout complément d’information, merci de contacter : 

Christine LIATARD - Pôle Entreprises 
Ecole Supérieure de Chimie Physique Electronique de Lyon, 43 bd 11 nov 1918, BP 2077, 69616 VILLEURBANNE  

Tél : 04 72 43 17 10,  christine.liatard@cpe.fr,  internet  http://www.cpe.fr 
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ENTREPRISE OU ORGANISME D’ACCUEIL  (à compléter par l’entreprise) 

 

 
RAISON SOCIALE : 
 
 

Effectif du groupe :  Effectif sur le site : 
 

N° SIRET  
 

CODE APE  

Adresse 
 

Code Postal 
 

Ville Pays 

Adresse du lieu du stage (si différente de l’adresse de l’entreprise)  
 
 

Si déplacements à l’international, préciser le pays et l’adresse du lieu de stage :   
 
 

Nom du signataire de la convention : 
 
Fonction : 
Téléphone :  
Adresse e-mail : 
 

Nom du maître de stage : 
 
Fonction : 
Téléphone : 
Adresse e-mail :   

Type de contrat :  
 Convention de stage  
établie par l’école 

 Convention de stage  
établie par l’entreprise 
 

 Contrat de travail établi 
par l’entreprise ou agence d’intérim 
 

DESCRIPTIF DE LA MISSION  (à compléter par l’entreprise)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Domaine du stage :  
   
Pour les Projets de Fin d’Etudes, merci de joindre ½ page , précisant le contexte du projet, missions et objectifs 
à atteindre, moyens ou technologies mis en oeuvre 

Fiche d’agrément de stage 
Document de liaison entre l’entreprise et l’école  

pour la publication d’une offre de stage 
Il ne tient pas lieu de convention de stage. 

  
)   
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Pour tout complément d’information, merci de contacter : 

Christine LIATARD - Pôle Entreprises 
Ecole Supérieure de Chimie Physique Electronique de Lyon, 43 bd 11 nov 1918, BP 2077, 69616 VILLEURBANNE  
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MODALITES DU STAGE  (à compléter par l’entreprise) 

 

 
Date du stage :  du    au   
 
Conditions de prise de congés éventuels :  
 
Horaires hebdomadaires :    
  
Les horaires de présence sur le lieu du stage : de   à     et  de    à   
  
Préciser si horaires de nuits, 3X8, 5X8, travail le samedi, travail le dimanche :   
 
Correspondant à ……………… jours de présence effective dans l’organisme d’accueil   
 
 Stage non indemnisé (indemnisation non obligatoire pour les stages inférieur à 2 mois consécutifs) 
 
 Gratification pour stage inférieur à 2 mois consécutifs, montant à préciser : …………………………………………… 
 
 Gratification pour stage supérieur à 2 mois  (supérieure ou égale à 554,40€), montant à préciser ………………  
 
(554,40€, correspondant à 15% du plafond de la sécurité sociale, est le seuil de franchise de cotisations, pour l’année en 
cours, pour un temps plein de 35h,) 
 
Avantages prévus (préciser lesquels et ainsi que les montants respectifs en €) :  
 
 
 
 

 
 

Représentant de l’entreprise  
 
(Date, cachet, nom et signature) : 
 
 
  
 

Elève – Ingénieur     
 
(Date, nom  et signature) : 
 

 Représentant de CPE Lyon 
 
Responsable de la validation du sujet de stage 

(Date, nom et signature) 
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