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Aquitaine ) Enrichit les vies, ouvre les esprits.
FRANCE - EDUCATION & FORMATION Rt

CONTRAT PEDAGOGIQUE — MOBILITE ETUDIANTE DE STAGE

Année académique 2026/2027

Nom(s) Prénom(s) Date de naissance Nationalité Genre Niveau d’études (niveau CEC) Domaine d’études
L [M/F/Non
Stagiaire
e défini]
Nom Faculté/ Code Erasmus Adresse Pays Nom de la personne de contact ; adresse mail

Organisme Département (si applicable)
bénéficiaire
OLE,:::IS::e Nom Faculté/ Code Erasmus Adresse Pays Nom de la personne de contact ; email

Département (si applicable)

[seulement si
different de
I'organisme
bénéficiaire]

Adresse ; site .
. ! Pays Taille Nom de la personne de
internet

Organisme contact ; fonction ; email
d’accueil ]

<250 employés

Nom du tuteur ; fonction ;
email

Nom Département

>250 employés
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AVANT LA MOBILITE

Tableau A — programme de stage dans I'organisme d’accueil

Période de mobilité physique prévue : [jour (optionnel)/mois/année]

Si applicable, période d’activité virtuelle prévue : de [mois/année]

Intitulé du stage :
Nombre d’heures travaillées par semaine :

Programme détaillé du stage (y compris la composante virtuelle, si applicable) :

Stage dans le domaine des compétences numériques : oui (1 non [J

Connaissances, aptitudes et compétences a acquérir par le stagiaire au cours du stage (résultats d’apprentissage attendus) :

Plan de suivi :

Plan d’évaluation :

Le niveau de compétence linguistique en [indiquer ici la langue principale de travail] que le stagiaire possede ou s’engage a acquérir avant le
début de la période de stage est :

AlOo A20 Bl O B20O Clo C20O Locuteur natif O
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Tableau B — Organisme d’envoi
Merci de compléter une seule des deux options ci-dessous :

La période de stage fait partie intégrante du programme d’études et, sous réserve d’une réalisation satisfaisante, I’établissement s’engage a :

Attribuer.......... crédits ECTS (ou équivalent) Attribuer une note sur la base de : attestation de stage [1  rapport final [  entretien [J

Indiquer la période de stage dans le relevé de notes du stagiaire et dans le supplément au dipléme (ou équivalent) Oui (I Non [J

Indiquer la période de stage dans I'Europass Mobilité du stagiaire : Oui [ Non [J

Le stage est optionnel (facultatif) et, sous réserve d’une réalisation satisfaisante, I’établissement s’engage a :

Attribuer des crédits ECTS (ou des crédits équivalents) : Oui [J Non [J | Sioui, merci d’indiquer le nombre de crédits :

Attribuer une note : Oui [J Non [J | Sioui, merci d’indiquer sur quelle base : attestation de stage [J rapport final [J  entretien [J

Indiquer la période de stage dans le relevé de notes du stagiaire : Oui [ Non [J

Indiquer la période de stage dans le supplément au dipléme (ou équivalent) Oui (1 Non [J

Indiquer la période de stage dans I'Europass Mobilité du stagiaire : Oui [J Non [

Assurance accident du travail pour le stagiaire

L’organisme bénéficiaire fournira au stagiaire une assurance accident du | L’assurance accident couvre :
travail (s’il n’est pas assuré par I'organisme d’accueil) : - les accidents survenus pendant les déplacements professionnels : Oui [J Non [J
Oui O Non O - les accidents survenus sur les trajets domicile-travail : Oui [J Non [J

L’organisme bénéficiaire fournira au stagiaire une assurance responsabilité civile (s’il n’est pas couvert par I'organisme d’accueil) : Oui [ Non [J

Tableau C — Organisme d’accueil

L’organisme d’accueil accordera au stagiaire une aide financiére pendant son stage : Oui [ Non [ Si oui, montant (EUR/mois) :.....

’organisme d’accueil accordera au stagiaire des avantages en nature : Oui [J Non []
Si oui, préciser :

L’assurance accident couvre :

L’organisme d’accueil fournira au stagiaire une assurance accident du travail (s'il - les accidents survenus pendant les déplacements professionnels :
n’est pas couvert par I'organisme bénéficiaire) : Oui [ Non [] Oui [J Non [

- les accidents survenus sur les trajets domicile-travail : Oui (I Non [J

L’organisme d’accueil fournira au stagiaire une assurance responsabilité civile (s’il n’est pas couvert par I'organisme bénéficiaire) : Oui [] Non [J

L’organisme fournira au stagiaire les équipements adaptés et lui apportera un accompagnement pendant son stage.

Sous réserve de la réalisation compléte de la période de stage, I'organisme d’accueil s’engage a délivrer une attestation de stage dans un délai de 5 semaines a
compter de la date de fin du stage.
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En signant ce document, le stagiaire, I'organisme bénéficiaire et I'organisme d’accueil [et I'établissement d’envoi, si différent de I'organisme bénéficiaire] confirment
qu’ils approuvent le contrat pédagogique et qu’ils se conforment aux dispositions acceptées par toutes les parties. Le stagiaire et I'organisme d’accueil
communiqueront a I'organisme d’envoi [et a I'organisme bénéficiaire, si différent de I'organisme d’envoi] tout probléme ou toute modification relatifs a la période de
stage. L'organisme d’envoi [et I'organisme bénéficiaire, si différent de I'organisme d’envoi] et le stagiaire s'engagent également a respecter les termes du contrat de
mobilité. L’organisme d’envoi et I'organisme d’accueil [si I'organisme d’accueil est un établissement d’enseignement supérieur] sont soumis au respect des principes

de la Charte Erasmus pour I’enseignement supérieur en matiére de stages.

Engagement

Nom

Adresse mail

Fonction

Date

Signature

Stagiaire

Stagiaire

Personne responsable de I'organisme
bénéficiaire

[Personne responsable dans I'organisme
d’envoi, si différent de I'organisme
bénéficiaire]

Superviseur de I'organisme d’accueil
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