[image: Une image contenant texte, Police, Graphique, capture d’écran

Le contenu généré par l’IA peut être incorrect.]
[bookmark: _Toc215242343]Demande de validation des missions

La rédaction de la convention incombe normalement à l’iaelyon. Si, à titre exceptionnel, l’entreprise souhaite établir sa propre convention, vous devez informer préalablement le service des stages.

Objet : Demande de validation de mon stage

Bonjour Madame / Monsieur,

Je vous contacte pour la validation de mon stage prévu au sein de l’entreprise
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

située à l’adresse suivante 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Service dans lequel je vais effectuer mon stage : ……………………………………………………………………………………………….    
· Période de stage : du ……/…… /…… au ……/…… /……
· Durée du temps de travail : à raison de ……… heures par jour et ……… heures par semaine.
· Nombre de jours de congés (si prévus) : ……… jours
· Nom et prénom du tuteur/ de la tutrice : …………………………………………………..........................................................
· Fonction du tuteur/de la tutrice : ……………………………………………………………………………………………………………………….


Les missions proposées sont les suivantes : 
[bookmark: _Hlk211005666]• Les missions principales sont : 
…………………………………………………………………………………………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…………………………………………………………………………………
• Les missions secondaires sont :
…………………………………………………………………………………………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…………………………………………………………………………………
• Les missions sont-elles confidentielles ? : oui / non 

Je vous remercie de bien vouloir valider ces missions pour me permettre d’effectuer ce stage.

[bookmark: _GoBack]Bien cordialement,                                            

(NOM Prénom) 	Signature du responsable pédagogique 
(Formation / Année) 
(Numéro étudiant)
iaelyon School of Management – Licence Gestion & Management 	Année universitaire 2025/2026
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