
AVENANT Convention de stage 

 

 
Avenant à la convention de stage signée ENTRE 
 

L’école nationale supérieure d’architecture de Normandie 

Représentée par  Monsieur  Raphaël LABRUNYE, directeur  de l’école nationale supérieure d’architecture de Normandie 

    27, rue Lucien Fromage – BP 04 – 76161 DARNETAL Cedex  
                   tél : 02 32 83 42 11                      Fax : 02 32 83 42 10 
 
ET 
 

l’organisme d’accueil (ou entreprise) :…………………………………………………………………………………………………………….  
 
Représenté par M……………………………………………………………………………………………………………..………………..[nom, et 
qualité], 
[Adresse,Téléphone, Télécopie, mèl] 
 
 
ET  
 
M………..…………………………………………………………………………………………...…………………………………… 
[nom, adresse, téléphone] 
 

 
Modifications à apporter à votre convention (cochez la ou les cases qui vous concerne(nt)): 
 
 
□ Rupture : …………………………………………au………………………………………. 
 
□ Modification du sujet de stage :…………………………………………………………… 
 
□ Modification de la période de stage : ……………………………………..au……………………….. 
 
Le stage sera interrompu du…………………………………….à……………………………………………… 
 
□ Modification du montant de la gratification :…………………………………€ 
 
□ Modification du lieu de stage :……………………………………………………………………………………................................ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
□ Modification du tuteur professionnel :………………………………………………………………………………………………….. 
 
□ Modification de l’enseignant référent :…………………………………………………………………………………………………. 
 
□ Fin anticipée du stage pour : □ embauche   □ Autres 
 
□ Inadéquation aves les missions du stage 
 
□ Autres:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Le stage prendra fin le : 
□ Autre :………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Fait  à………………………………………………………………………..…………, le ………………………………………………. 
 
 
 Signature du directeur Signature du représentant de  Signature de 
de l’école nationale supérieure d’architecture 
  de Normandie   l’entreprise  l’étudiant stagiaire 
 
 
 
 

 
 
 
 
Raphaël LABRUNYE Prénom, Nom …………………………               Prénom, Nom …………………….. 


