Convention de stage

La présente convention regle les rapports entre

1. Entreprise ou organisation (ci-aprés dénommée «entreprise»)

Nom :

Adresse :

Pays :

Représentée par :

et
2. Etudiant/e (ci-aprés dénommé(e) «stagiaire»)

Nom :

Adresse :

Date et lieu de naissance :

Filiere universitaire :

Le Karlsruher Institut fir Technologie (KIT) (ci-aprés dénommé «KIT») prend favorablement
acte de la convention suivante.

Article 1 : But du stage

Le stage sert a la formation professionnelle de I'étudiant et lui donne 'occasion de se
servir de ses connaissances théoriques issues de ses études dans un cadre
professionnel. L’entreprise ne doit avoir ni d’avantages ni de désavantages financiers
a cause de la présence du/de la stagiaire.



Article 2 : Conditions générales

Article 2.1 Période de stage
Le stage se déroule du au

Article 2.2 Lieu de stage
Le lieu de stage est

Article 2.3 Contenu du stage
Le contenu du stage comprend les matiéres suivantes

Article 2.4 Maitre de stage
Le maitre de stage dans I'entreprise est

Article 2.5 Temps de travail
Journées de travail : (en regle générale du lundi au vendredi).
Temps de travail : heures/semaine.

L’entreprise se charge des frais de formation liés au stage. Le/La stagiaire prend en
charge les frais de voyage ainsi que le colt de la vie et les frais d’hébergement.
Pendant le stage, le/la stagiaire n’a pas droit a une rémunération. C’est a
I'appréciation de I'entreprise de fournir un soutien financier a couvrir les frais.

Article 3 : Le statut d’étudiant

Le/La stagiaire reste inscrit/e comme étudiant/e au KIT pendant toute la période du
stage, pourvu qu'il/elle observe tous les délais de réinscription et paie la cotisation
semestrielle au KIT dans le délai fixé.

Article 4 : Assurances

Toutes les questions d’assurance sont de la seule responsabilité du/de la stagiaire.
Le KIT et I'entreprise déclinent toute responsabilité en cas d’accident.

Le/La stagiaire doit présenter a I'entreprise une «attestation d’assurance» comme
preuve d’assurance maladie, accidents et responsabilité civile.

La présente convention ne constitue aucune base pour un recours de I'entreprise
envers le KIT, pour les demandes de dommages-intéréts de I'entreprise envers le/la
stagiaire, ou les demandes de dommages-intéréts de tiers envers I'entreprise suite a
l'inobservation d’'une obligation par le/la stagiaire.



Article 5 : Engagements de la part du/de la stagiaire

Pendant le stage, le/la stagiaire est soumis/e au reglement intérieur de I'entreprise,
notamment en ce qui concerne les temps de travail, le code de conduite, les
pratiques de sécurité et les régles de confidentialité.

La présente convention ne constitue aucune base pour un recours de I'entreprise
envers le KIT, pour les demandes de dommages-intéréts de I'entreprise envers
I'étudiant, ou les demandes de dommages-intéréts de tiers envers I'entreprise suite a
I'inobservation d’'une obligation par le/la stagiaire.

Article 6 : Engagements de la part de I’entreprise

Apres 'achévement du stage, I'entreprise délivre un certificat de stage au/a la
stagiaire.

Article 7 : Droit de licenciement

Tant I'entreprise que le/la stagiaire ont le droit de résilier le stage pour motif grave;
par exemple en cas de violation ou a défaut d’exécution des dispositions de la
présente convention.

Représentant de I’entreprise ou de I'organisation:

Lieu et date Signhature
Etudiant/e:
Lieu et date Signhature

Validé par le Karlsruher Institut fir Technologie (KIT)

Lieu et Date Signature

Représentant/e du Karlsruher Institut fir Technologie (KIT)



Attestation d’assurance

Données personnelle de I’étudiant/e

Nom :

Adresse :

Date de naissance :

Filiere universitaire :

Pays de stage :

Je déclare par la présente que j'ai connaissance de toutes les obligations d’assurance
pendant le stage dans le pays de stage. Je certifie par la présente que j'ai souscrit aux
assurances avec les assureurs suivants et qu’une couverture d’assurance suffisante est
garantie pendant toute la période de stage.

Assurance maladie

Nom de la caisse d’assurance maladie

Numéro d’assurance

Assurance accidents

Nom de I'assurance

Numéro d’assurance

Assurance responsabilité civile

Nom de I'assurance

Numéro d’assurance

Lieu et date Signature Etudiant/e
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