	
	AVENANT A LA CONVENTION DE STAGE 
signée le __________entre 
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L’Organisme  d’accueil
Raison sociale : 

ET L’étudiant(e) stagiaire
Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 


N° d’étudiant : 

Article unique – Modification de la période de stage:
La période du stage initialement prévue entre le (*)
Date de début : 

Date de fin : 


Se déroulera après modification (*)
Date de début : 

Date de fin : 


Durée de présence effective du stagiaire dans l’organisme d’accueil : 

(*) : En cas de temps partiel ou de stage en plusieurs périodes, un calendrier détaillé devra obligatoirement être joint en annexe.
OU
Article unique – Modification de la période de stage:
La période du stage initialement prévue entre le (*)
Date de début : 

Date de fin : 


Sera prolongée (*)
Date de début (date initiale) : 

Date de fin (date de fin suite à la prolongation) : 


Durée de présence effective du stagiaire dans l’organisme d’accueil : 

(*) : En cas de temps partiel ou de stage en plusieurs périodes, un calendrier détaillé devra obligatoirement être joint en annexe.

Fait à : 


Le : 

	L’enseignant référent /responsable de la formation
Nom et signature :

Le tuteur de stage
Nom et signature :

	
	Le Directeur de la structure d’accueil
Nom et signature :
Le Directeur de la composante d’accueil

Nom et signature :


	Le/la Stagiaire 

Nom et signature :

	
	Le Président de l’URCA
Nom et signature :
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