
 

AVENANT À LA CONVENTION TRIPARTITE 

(HMONP) 

signée le _________ entre 
 

1. ORGANISME D ’ACCUEIL 
 

Nom d’entreprise : 
………………………………………………………………………… 

 
Adresse : 

………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 

 
Représenté par : 

………………………………………………………………………… 
 

En qualité de : 
………………………………………………………………………… 

 
Téléphone : ………………………………………………………… 
Courriel : ………………………………………………………… 

 
2. ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT 
 

 
 

Nom de l’établissement : 
École Spéciale d’Architecture 

 
Adresse : 

254, BOULEVARD RASPAIL, 75014 PARIS 
 

Représenté par : 
Marie-Hélène CONTAL, Directrice 

 
Téléphone : 01 40 47 40 47 

Courriel : ketty_payet@esa-paris.net 

 

 

 
 

3. DIRECTEUR D’ETUDES ESA 
 

Prénom / NOM ……………………………………………… 
Téléphone …………………………………………………… 
Courriel ……………………………………………………… 

 

4. L’ENCADRANT ENTREPRISE MSP  
 

Prénom / NOM ……………………………………………… 
Téléphone …………………………………………………… 
Courriel ……………………………………………………… 

 
5. L’étudiant(e) HMONP 

 

Niveau d’études : ………………………………………………… 
 
Prénom / NOM : …………………………………………………… 
Né(e) le : ……………………………………………………………. 
 
Adresse : …………………………………………………………… 
Téléphone : ………………………………………………………... 
Courriel : …………………………………………………………… 
 

 

 

OBJET / Le présent avenant a pour objet de prolonger l’échéance de la MSP. 
 
Les cosignataires de la convention tripartite signée le ___________ entre l’Organisme d’accueil, l'École Spéciale d'Architecture 
et l’étudiant, qui a débuté le __________ et qui devait se terminer le ___________, s’accordent à prolonger ladite convention 
jusqu’au ____________.  
 
Les obligations et responsabilités des parties se trouvent donc prolongées jusqu’au nouveau terme de la convention. Les autres 
dispositions de la convention restent identiques. 
 
NB : Le présent avenant peut être utilisé en cas de modification des dates du stage, prolongation des dates du stage (la durée totale du stage, 
prolongation inclue), changement du lieu du stage, du tuteur, de l’enseignant réfèrent ou de toute autre modification de la convention de stage initiale. 
 
 

 

Fait à _______________________, le ___________________________, (date à apposer par le stagiaire) 

 
POUR L'ORGANISME D'ACCUEIL 
 (Nom et signature de l'organisme d'accueil) 
 

 
 
 

 
POUR L'ÉCOLE SPÉCIALE D’ARCHITECTURE  
(Nom et signature de l'établissement) 
 

 
LE TUTEUR MSP DE L'ORGANISME D'ACCUEIL 
(Nom et signature du tuteur de stage) 
 
 
 

 
LE DIRECTEUR D’ETUDES HMONP 
(Nom et signature du directeur d’études) 

 
         L’étudiant(e) HMONP 

(Nom et signature) 
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