
 
 
 

 
AVENANT A LA CONVENTION DE STAGE 

(Année 2017/2018) 
 

 
 
Conclue entre l’Institut National des Langues et Civilisations Orientales (INALCO) - 65 rue des Grands 
Moulins – 75013 – PARIS, représenté par Manuelle FRANCK, sa présidente 
 
Et l’organisme d’accueil 

Nom : 

................................................................................................................................................................... 

� Adresse : 

........................................................................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………

… 

℡ Téléphone.................................................... � courriel................................................................................. 

représenté par :………………………………………………………………………………………………………...… 

qualité du 

représentant :…………………………………………………………………………………………………. 

Nom du service dans lequel est effectué le 

stage :…………………………………………………………………… 

Lieu du stage (si différent de l’adresse de l’entreprise) 

….……………………………………….………………….. 

 
Concernant le stagiaire 

NOM : 

...............................................…………….................Prénom :………………………………………........... 

Né(e) le : ..................................................................................N° d’étudiant : ................................................... 

 
 
Article 1: 

La convention conclue le…………………………………. est modifiée dans les conditions suivantes : 

� Durée � Le stage est reconduit du ……………………………....au………………………………………. 

 � Il est mis un terme au stage à la date du ………………………………………………………… 

 Motif :………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

� Adresse(s) exacte(s) du lieu du stage….............................................................................................. 



……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
� Modalité du stage :  � à temps complet   � à temps partiel – Quotité : …………. 
 
� Clauses particulières relatives au stage (modification gratifications, aménagements horaires…) 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Article 2 

Les autres modalités de la convention initiale sont reconduites 
 
 

Fait en trois exemplaires originaux à signer de toutes les parties : 
 
 
 
A.......................... A.......................... A..........................  
Le........................  Le........................  Le........................  
 
Pour l’organisme d’accueil Le stagiaire   Pour la Présidente de l’INALCO 
(cachet obligatoire, nom et    et par délégation 
signature du représentant) Le Directeur Général des 
services, 
 par autorisation, 
 La Directrice du SIO-IP 
 
 
 
 
   Catherine MATHIEU  
     
 
 
 
 
 
VISAS des TUTEURS :     
Tuteur de l’organisme d’accueil     Tuteur de l’INALCO 
(nom et signature)     (nom et signature) 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
   
 
CONTACTS : 
  Organisme d’accueil   
INALCO  NOM…..………………………………………….. 
SIO-IP  Prénom ……………........................................ 
�  01 81 70 11 20  � : ................................................................. 
� sioip@inalco.fr  � : ..............................………………............. 
 

 


