
N° ÉTUDIANT :

Pour permettre la rédaction de la convention et minimiser le risque d’erreur de saisie, tous les champs doivent être 
renseignés informatiquement avant retour au responsable des stages. 

Les dates et signatures sont obligatoires également. 
La fiche de renseignements incomplète ne sera pas traitée. 

Étudiant :

Tuteur Professionnel :

Responsable des stages à l’IUT : 

BUT : 2ème année 3ème année1ère année

Dates de stage : du au

Structure d’accueil :

NOM et Prénom :

Tél : @ :

Raison sociale : 

Représentée par : 

Fonction : 

Adresse : CP: VILLE :

N° de Siret  : code
APE: Effectif : Type de

structure :

Fonction :

NOM et Prénom :

Tél : @ :

Adresse du lieu de stage 
(si différente de l'adresse du lieu 

de la structure d'accueil)  

 Gratification  (si stage > 2 mois) : 

Montant minimum de la gratification accordée au stagiaire (net/heure) : Modalités de versement : 

Secrétariat : 

1

Service dans lequel le stage
est effectué :

https://entreprendre.service-public.fr/simulateur/calcul/gratification-stagiaire

Fiche de renseignements - Stage

NOM et Prénom :

Code Postal :

Courriel personnel :

Adresse fixe : 
(pendant le stage)

VILLE :

Téléphone :

CPAM de rattachement 
et adresse :

Civilité :



Missions à remplir par la structure :

L’étudiant stagiaire,

---------------- Université d'Orléans----------------

IUT de l'Indre 
Institut Universitaire de 

Technologie Formations initiales et 

en alternance  

www.univ-orleans.fr/iut-indre 

ISSOUDUN 

rue Georges Brassens - 36100 Issoudun 

Tél. 02 54 03 59 03 

CHÂTEAUROUX 

2, avenue François Mitterrand - 36000 Châteauroux 
Tél. 02 54 08 25 50 

Signature :

Le responsable de la structure 
d’accueil,

NOM et Prénom :

Date :

Cachet de l'Etablissement et 
Signature :

Date :

Date :

BUT@;B BUT� 

2

Le responsable des stages à l'IUT :
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