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CONTRAT PÉDAGOGIQUE

Coordonnées de l’étudiant(e) au moment du stage
Nom :__________________________________________

Adresse : ____________________________________________________

Ville : __________________________  code postal : _________________

Téléphone : ______________________  courriel : ___________________

Coordonnées du milieu de stage
Nom de l’entreprise : __________________________________________

Adresse : ____________________________________________________

Ville : __________________________  Code postal : ________________

Téléphone : ______________________  courriel : ___________________

Nom du superviseur : __________________________________________

Téléphone : ______________________ courriel : ____________________

Signature de l’étudiant : ___________________________ le___/ ___/___

Signature du superviseur de milieu: ___________________________le___/___/___

Signature du professeur responsable de stage :_____________________le ___/___/___

