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Nom et adresse de l’entreprise :……………………………………………………………… ACCORD DE STAGE 
2020-2021



………………………………………………Tel :…………………………………………….
Maitre du stage : …………………………. Tel : …………………..……………………….
Nous vous confirmons notre accord pour accueillir l’étudiant(e):
Nom et Prénom : ………………………………….………………………………………….
Filière : ………………………………………………………………………………………
CNE : ……………………………………………………………………………………….
Pour un stage : 
· D’initiation d’une durée de quatre semaines pour la première année (DUT). 
· De fin d’étude  de huit semaines pour la deuxième année (DUT).
· De Licence Professionnelle.


Ce stagiaire sera soumis à la réglementation en vigueur dans l’entreprise.
Remarques et suggestions : ……………………………………………………………………
……………………………………………………………….……………………………………..
						
Lieu et date :…………………………………………
Cachet et signature du responsable 
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 Ecole Supérieure de Technologie – Complexe Universitaire cité Al Qods BP : 473 Oujda
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image1.jpeg
- F-\‘\\\‘

I‘-j
Nuuu.

)
‘ |
‘ |
L |
\ \ ‘
\ \ ‘
| \ ‘
‘ |
‘ ‘ |
“‘ |
\ |
\ \ ‘
“‘ |
\ \ “ ‘
\ \ ‘ ‘
\ \ \
\ \ ‘ ‘ ’f
>~
.
Q

0

l

| BT
-—_- ‘77///“

\\i“





image2.png
'a,sada\)lg@) Soto deolal
UNIVERSITE MOHAMMED PREMIER OUJDA
+oONMUZHCSACLCENCKLIOS




image3.png
Lo gdgmenl) Ll el 3y s0d)

Ecole Supérieure de Technologie
to<Uolt | SCOXIK A +0.0HO+ AL 81N




image4.png
\\\\\1"'

\\\\W////
ir7///r
! | ‘\

%
2

’

\
ey
wr

IJ /

\
\\\II

/’

..m

L.





image5.svg
   


