ECOLE
SPECIALE

DARCHITECTURE AVENANT A LA CONVENTION DE STAGE
signée le entre

1. ORGANISME D 'ACCUEIL 2. ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT

Nom d’entreprise :

‘Nom de I’établissement :
Adresse : Ecole Spéciale d’Architecture

.................................................................................... Adresse :

.................................................................................... 254 Boulevard RaspaiL 75014 Paris

Représenté par : Représenté par :
.................................................................................... Marie-Héléne Contal, Directrice
En qualité de : Téléphone : 01 40 47 40 47
.................................................................................... Courriel : zissia_patel@esa-paris.net
Téléphone : ...
Courriel = ..
3. L’ENSEIGNANT ESA REFERENT DU STAGIAIRE 5. LE/LA STAGIAIRE

3 Niveau d’études : ...
Prénom /NOM ...

Télépl)one ............................................................ Prénom /NOM : .\
Courriel ..o NB() 1€ T ettt
4. L’ENCADRANT DE STAGE
AdreS S & oo
. Télephone : ...
Plrepom INOM .. Courriel : ..o
Teléphone ..........ooiiiiii i
Courriel ...

Vu le Code de I'Education, notamment ses articles L124-1 et suivants,
Vu l'arrété du 14 mars 2020 portant diverses mesures relatives a la lutte contre la propagation du virus covid-19 modifié

Article 1/ Objet

Compte-tenu des circonstances exceptionnelles ayant lieu durant ce stage, le présent avenant a pour objet de modifier la
convention de stage signée entre I'établissement d’enseignement, I'organisme d’accueil et le stagiaire tels que désignés en
entéte.

Article 2 / Modification du stage

CAS 1/ Modification des dates du stage (entourer la solution choisie)

e Cas 1-1/ Le stage est suspendu du au . Il reprendra le

e (Cas 1-2/ Le stage est suspendu a la date de signature du présent avenant par le staglalre jusqu’au

e Cas 1-3/ Le stage est suspendu a la date de signature du présent avenant par le stagiaire jusqu’a nouvel ordre.
Si la date de fin de stage intervient sans signature d’un nouvel avenant, le présent avenant prendra fin
automatiquement.

e (Cas 1-4/ Le stage est interrompu a la date du . Une nouvelle convention sera signée en cas de
possibilité de reprise d’'un stage. L'organisme d’accueil s’engage a reprendre le stagiaire en son sein si les
conditions d’activité le permettent et que I'année universitaire n’est pas terminée.

e (Cas 1-5/ Le stage est interrompu a la date du . Une nouvelle convention sera signée en cas de
possibilité de reprise d’un stage.

CAS 2 / Stage a domicile

e A compter de la signature du présent avenant par le stagiaire, le stage aura lieu a son domicile. L’adresse du
domicile du staglalre est:
Le stagiaire s’engage a respecter le planning établi par I'organisme d’accueil, et a ne pas se déplacer. Les tuteurs
du stagiaire resteront joignables pendant cette période.



mailto:ketty_payet@esa-paris.net
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Article 3 / Prise d’effet

Le présent avenant prend effet de plein droit a sa date de signature par le stagiaire. Il est entendu entre les parties que le
présent avenant pourra étre envoyé par courriel avec signatures scannées, sous réserve de vérification de I'identité des
signataires.

Article 4 / Autres dispositions
L’ensemble des autres dispositions de la convention de stage initiale restent applicables.

Fait a ,le , (date a apposer par le stagiaire)
POUR L'ORGANISME D'ACCUEIL POUR L'ECOLE SPECIALE D’ARCHITECTURE
(Nom et signature de I'organisme d'accueil) (Nom et signature de I'établissement)
LE TUTEUR DE STAGE DE L'ORGANISME D'ACCUEIL L’ENSEIGNANT REFERENT DU STAGIAIRE
(Nom et signature du tuteur de stage) (Nom et signature du tuteur de stage)

LE STAGIAIRE

(Nom et signature du stagiaire)

ECOLE Ecole Spéciale d’Architecture
Association d’enseignement supérieur et de recherche

s’ EC lA LE fondée en 1865, reconnue d’utilité publique en 1870 et par 'Etat en 1934
3 254 boulevard Raspail, 75014 Paris tél: +33 (0)1 40 47 40 47 fax:+33(0)1 43228116
D’ARCHITECTURE SIRET n° 78457366900016 APE 803Z www.esa-paris.fr info@esa-paris.net



	AVENANT À LA CONVENTION DE STAGE: 
	Nom dentreprise: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Adresse 3: 
	Représenté par: 
	En qualité de: 
	undefined: 
	Téléphone: 
	3 LENSEIGNANT ESA RÉFÉRENT DU STAGIAIRE: 
	5: 
	Prénom  NOM: 
	Niveau détudes: 
	Téléphone_2: 
	Prénom  NOM_2: 
	Adresse: 
	LENCADRANT DE STAGE: 
	undefined_2: 
	Téléphone_3: 
	Prénom  NOM_3: 
	Téléphone_4: 
	CAS 1  Modification des dates du stage entourer la solution choisie: 
	Il reprendra le: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	conditions dactivité le permettent et que lannée universitaire nest pas terminée: 
	le: 
	date à apposer par le stagiaire: 
	POUR LORGANISME DACCUEIL Nom et signature de lorganisme daccueil: 
	POUR LÉCOLE SPÉCIALE DARCHITECTURE Nom et signature de létablissement: 
	LE TUTEUR DE STAGE DE LORGANISME DACCUEIL Nom et signature du tuteur de stage: 
	LENSEIGNANT REFERENT DU STAGIAIRE Nom et signature du tuteur de stage: 
	STAGIAIRE: 
	Texte1: 
	Texte2: 


