
LIEU DE STAGE 
 

Nom de la structure : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de Siret : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et Fonction du responsable : ……………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

CP : ……………………………………………………….. Ville : …………………………………………………………………..……….... 

Téléphone : ………………………………….. Email : …………………………………………………………………………………….. 

Nom du référent EJE de stage : ………………………………………………………………………………………………………… 

  + son année d’obtention du diplôme EJE : ……………………, dans l’établissement :…………………………….. 

  Téléphone du référent de stage : ………………….………Email du référent de stage : ….…………………………. 

Dates du stage : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Durée du stage : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date(s) de regroupement : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Merci de confirmer que la période de stage correspond à la période d’ouverture de la 

structure : □ oui □ non 

 

L’EDIAC FORMATIONS 

9 rue du Verdon, 67100 Strasbourg 

Tél : 03 88 14 42 90 
 

 
 

Voie initiale   Apprentissage Autre… 

1ère année :    

2ème année :    

3ème année :    

 
- Stage de découverte en milieu professionnel  

- Stage "contextualisation et communication" / 1ère et 2ème période  

- Stage "institution et prévention"  

- Stage de professionnalisation  

 
Étudiant·e : 
Nom : ………………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Merci de déposer cette fiche au secrétariat pédagogique 

FICHE DE STAGE 
A remettre au secrétariat pédagogique 

ADRESSE D’ENVOI DE LA CONVENTION 

(si différent du lieu de stage) 
 

Organisme Gestionnaire : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et Fonction du signataire : …………………………………………………………..……………………………….………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CP : ……………………………………………………….. Ville : …………………………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………….. Email : ………………………………………………………………………………….. 


