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UFR DE MEDECINE 

 
MASTER 1 « BIOLOGIE SANTE » 

 

FICHE D’AGREMENT DE STAGE  

Etudiant (e) :  N° d’étudiant :  
Nom : .....................................................Prénom : ........................................................................... 
Adresse : .......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
Téléphone : ............................................Email : ............................................................................... 

 

Entreprise / Laboratoire : 
Nom : ................................................................................................................................................ 
Adresse : .......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
Nom du directeur de l’entreprise : .................................................................................................... 

 

Dates du stage : ............................................................................................................................ 
Adresse du lieu du stage: ................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 

Si différente de l’adresse de l’entreprise 

 

Intitulé du stage : ......................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 

 
 Reims, le ........................ 
 
 Signature de l’étudiant (e) 
 
 
 
 

 
AGREMENT DU TUTEUR DE STAGE 

(Signature + Nom + Fonction + Cachet) 
 
 
 
 
 
 
 

Reims, le ………………… 

 

 
AGREMENT DU RESPONSABLE DU 

MASTER 1 « BIOLOGIE SANTE » 


 FAVORABLE                  Hamid MORJANI 

 DEFAVORABLE 
 
 

 
Reims, le ………………… 

 
 

 

 


