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STAGE

Demande de validation des missions 
Nom et prénom de l’étudiant : 

n° étudiant : 
 demande à effectuer un stage conventionné
dans le cadre suivant
Nom de l’organisme : 

Adresse : 


Mission(s) confiée(s) : 

Durée prévue
 : ………………….   Date de début prévisionnelle : ………………………………..
Fait à Paris le, ……………………………. Signature de l’étudiant : 
Réservé à l’administration :

Mme Scodellaro, directrice des études du M1 Démographie 
 FORMCHECKBOX 
 valide la demande 
 FORMCHECKBOX 
 ne valide pas la demande 

Motif du refus : 


Date et signature : 

Nom de l’enseignant référent pour ce stage :

Date et signature :

� Minimum 22 jours consécutifs ou non soit 154 heures





