SUT
PROTOCOLE DE STAGE

BUT 3

e L’organisme d’accueil :
Nom de I'entreprise : RAISON SOCIALE
FOPME JUIIAIQUE & cveeecteietieeieceeeee et teceteteeste st e saesvaesaaesteaesbesssesnsaesnsesseassnsesseesssessesssennsessesssaennes oo dldn
El (Entreprise Individuelle) - SARL (Société a Responsabilité Limitée)
EURL (Entreprise unipersonnelle & responsabilité limitée) - SA (Société Anonyme)
SAS (Société par Actions Simplifiée) - SNC (Société en nom Collectif)
Kl N Y1 = U S NSRS
N° d'identité de I'entreprise & 14 chiffres (uniquement pour les entreprises frangaises)
Ex 12345678912345
*¥Code NAF / APE : ACHiVits PriNCIPalE BXEFEEE. .........cco.ceveserseeseenssessseressessssessssssenssesaasessSoessssssens s ssssssssessessessssssassssesssensssasssosas
Code représentant le secteur d'activité 4 chiffres + 1 lettre Ex DLIDL.........5 oot eneen
Effectif de I'entreprise ......cooveueneee.
Représenté par : nom du signataire de la convention (responsable-de I'établissement) ...............cocoveveveveennenn
QUAlItE dU rePréSENTANT : ...vvvvieeeeeie it e e e e ereates erbreeeereeseeeeeeessessesssnssenes
Service de rattaChemMENt (..o i S Tttt e e e s e e s st ee e e s sbbae e e s naee sreeens
¥ [T T PR
Code Postal : ....cooecevieieeiiciiiieeee, VMY e e e e e e a e e e eannees
o 1Y T e e SO PO PP PP PP PPPPPPRT
Nom du service dans lequel le stage sera effeCtUé i ......ccvveveiiiiiiiiiciiecee e

Adresse du lieu de stage (si différént de |'adresse de |'organisme d'accueil)

COUTTIEl v S d e
Siteinternet & ..,

» Leimaitre de stage (ou tuteur professionnel) :

Qualité~’Mme - M. NOM & e PrENOM & eveeieieiceeieceeeeee e e
Fonction / Qualité du mMaltre de STAZE :© ....ececuviiiiiiie ettt et e et e e e taeeeeaneee s
SEIVICE A ratTaCNEMENT & ..ottt e e e e e e e e et e s b e e baeeeeeeeeeeeeseesseesnnnnns
TEl 1 e 00 YU T o T=1 E R PPPRRRRPPRRRR




SUT
PROTOCOLE DE STAGE

BUT 3

L’étudiant(e) :

1o o 0 T PreNOM & e
(D) (o (=R A T 1oY= | Lol < IR

(000 Yo Y 00 1Y =1 E TR LY A1 =S S

TEIEPNONE & v Courriel i wmmrmeseessienne Eunicaen.fr
N° carte tudiant(€) : .coovvvverrrrrreireeeeeeeeeeeeeeeeee e Diplome préparé : ......8 i miiiiieeeieeieenns

e Lestage:

Date : du 5 février 2024 au 15 mars 2024 et du 8 avril 2024 247 mai 2024
Nom de I'enseignant tuteur référent IUT : Madame Leboulanger
Régime du stage : Temps complet

Nombre d’heures hebdomadaires : 3a.00.................5

Nombre de jours de travail hebdomadaire : ...... 0 eivivineenene. D

Nombre d’heures totales du Stage : ...399... heures

Montant de la gratification (4,35 euros de'heure) : Noter le montant mensuel ...

Modalité de versement : () Cheque (O virement () numéraire () Autre

Autres avantages (restauration, NEDErgement, ...) i oo
Cas particuliers sur la préseneééen entreprise (nuit, dimanche, jours fériés) : .......ccceevverieeineeenn.
YUY A [V - T N
ACtiVités CONTIBES AU STABIAIIE I..ueiiiieiieee it e e s rae e s e sabae e e s s beeeesnabreeeeens
COMPEBETENCES © . e ivtertirieie et ctectestestesteste st s ses st e e e e e es e s e s e s besbesbes et eb e e et eneee et aneaneeneaneeseaae st sae st st st sees

Confidentialité du stage : () 0ouUl () NON

Fait § le Signature de I’enseignant référent,




