
         

 

ATTESTATION DE STAGE 
à remettre au stagiaire à l’issue du stage 

 

 

Organisme d’accueil 

Nom  ou raison sociale  ..........................................................................................................................................................................................................  
Adresse :  ......................................................................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  
Tel : ………………………………mél : ………………                                                                                                                      

Le stagiaire de l’Université Grenoble Alpes  

Nom  : ……………………………………………… Prénom : ……………………………………Né(e) le : ___ /___/______ 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

Tel : ………………………………….. . mél : …………………………......................................................... 
Formation suivie : ………………………………………………………..……………………………….… Niveau : …………………… 

Durée du stage 

Dates de début et de fin du stage : du… ………………au………… 
Représentant une durée totale de ………………......…….. jours  
 
La durée totale du stage est appréciée en tenant compte de la présence effective du stagiaire dans l’organisme, sous réserve des droits 
à congés et autorisations d’absence prévus à l’article L.124-13 du code de l’éducation (art. L.124-18 du code de l’éducation). Chaque 
période au moins égale à 7 heures de présence consécutives ou non est considérée comme équivalente à un jour de stage et chaque 
période au moins égale à 22 jours de présence consécutifs ou non est considérée comme équivalente à un mois. 

Gratification : Montant mensuel net……………. €                                  Montant total perçu pendant le stage…………. € 

Je soussigné(e), (1) ……………………………………………… certifie que (2) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………a effectué un stage prévu dans le cadre de 
ses études. 
Au cours de cette période, il a intégré (3) ……………………………………………… où il a effectué les missions suivantes :  .....................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................... ………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Il a également pu développer les compétences suivantes : 
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................   
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  

TAMPON OU LOGO DE L’ORGANISME D’ACCUEIL Fait à ……………… 

Le………………………… 

 

Signature du représentant  

de l’organisme d’accueil 

La législation sur les retraites (cf articles L351-17 et D351-18 du code de la sécurité sociale) ouvre aux étudiants dont le stage a été gratifié la possibilité de faire 
valider celui-ci dans la limite de deux trimestres, sous réserve du versement de cotisations. La demande est à faire par l’étudiant avant le 31 décembre de 
l’année de ses 30 ans et sur présentation obligatoire de la convention de stage et de l’attestation de stage mentionnant la durée totale du stage et le montant 
total de la gratification perçue. La demande est adressée à la caisse chargée de l'assurance vieillesse du régime général de sécurité sociale dans le ressort de laquelle 
se trouve la résidence de l'assuré ou, en cas de résidence à l'étranger, la caisse dans le ressort de laquelle la période de stage s'est déroulée. 

(1) Nom du tuteur ou du représentant de l’organisme d’accueil 
(2) Nom et Prénom de l’étudiant 
(3) Service où le stage a été effectué



 


