
 
 
 
 
 
Nom et prénom de l’étudiant : 
 ………………………………… 
C.I.N. N°: ….………………….. 
N° GSM : ……………………… 
Adresse : …………………………………….. 
……………………………………………….. 

 

A Monsieur le Directeur de…………………………………………………… 

 

Objet : Demande d’offre de stage d’apprentissage.   

 
 Nous venons par la présente solliciter votre haute bienveillance de bien vouloir répondre à 

notre demande d’offre de stage pour les étudiants ayant accomplis deux années d’études universitaires 

à l’ISCAE en………… ……………………… …………………………………… …………………… 

Dans le but de familiariser nos étudiants au monde du travail, nous exigeons de leur part la 

validation d’un stage d’apprentissage auprès d’organismes publiques ou privées d’une période allant du 

…………..au …………. 

 Nous vous serons gré de les affecter dans une unité liée à leur formation d’origine. Il est 

entendu que le stage d’apprentissage a une vocation pédagogique.  Lors de ce stage l’étudiant est tenu 

de participer activement dans des actions diverses dans la structure d’accueil, en cherchant à mettre en 

pratique les connaissances acquises durant les quatre semestres d’enseignement universitaire. 

 Afin de faciliter le suivi de nos étudiants lors de leur passage dans votre organisme, nous 

vous prions de nous signaler le nom et la fonction de leur maître de stage qui aura pour mission 

d’orienter et d’évaluer le stagiaire.  

 Dans l’espoir d’une réponse favorable à notre demande, veuillez Monsieur, agréer 

l’expression des nos meilleures salutations. 

                Directeur des Stages 

                                                                                                       
 

 

 

 

PS : Dans le cas d’une réponse favorable veuillez nous retourner la fiche ci-jointe dûment remplie 

(cachet et signature). 

 

 



 

 

 

OFFRE DE STAGE 
 

 

 

Entreprise 

d’accueil :…………………………………………………………………………… 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………… 

Téléphone :…………………………,  Fax : ……………………………. 

Email : ………………………………. 

Lieu du stage : ……………………. 

Nom et Prénom du Maître de stage : ………………………………………………… 

Fonction (service) …………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………. 

Email :………………………………… 

 

Nous acceptons de prendre l’étudiant ………………………….Inscrit en 2ème Année 

……………………………………...à l’ISCAE  ayant la  C.I.N._ _ _ _ _ _ _ _ , en 

stage d’apprentissage dans notre établissement au sein du service (intitulé et lieu) 

…………………………………………………et cela du ………… au ……………. 

 

 

                 Signature du responsable  

                                                                                                     (Nom, Cachet) 

 


