
2 - HOST ORGANIZATION 
(L’ORGANISME D’ACCUEIL) 

 

Name    (Nom)      :      ………………………………………………………….…………………... 

Address          (Adresse): ……………………………….…………………….………….……… 

………………………………………………………….…………………………………..….      

Represented by (agreement-signing party) (Représenté par (signataire de la convention)) : 

.………………………………………………………………………………………………… 

Capacity of the representative (Qualité du représentant): 

………………………………..………………………………………………………………...  

Department in which the internship will be conducted (Service dans lequel le stage sera 

effectué): ……………………..………………………………………………………...….. 

🕾………………………………….. Email : ........................................................... 

Location of internship (if different from that of the organization) (Lieu du stage (si différent de 

l’adresse de l’organisme)): ……………………………….…………………………………... 

……………………………………………………………….…………………………....... 

1 - THE EDUCATIONAL OR TRAINING INSTITUTION 
(L’ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT OU DEFORMATION) 

 

Name (Nom): UNIVERSITE DE TOURS 

Address (Adresse): .60 rue du Plat d’Etain – 37020 TOURS cedex 1 

🕾 : 02.47.36.60.00 

Represented by (agreement-signing party) (Représenté par (signataire de la convention)): 

Professeur Denis ANGOULVANT 

Capacity of the representative (Qualité du représentant): 

Doyen (Dean) 

Department/UFR (Composante/UFR): 

Faculté de Médecine de la Région Centre-Val de Loire 

🕾 : 02.47.36.62.36 Email : scolarite.med@univ-tours.fr 

Address (if different from that of the institution) (Adresse (si différente de celle de 

l’établissement) :10 boulevard Tonnellé – CS 73223 – 37032 TOURS cedex 1 

3 - THE INTERN (LE STAGIAIRE) 

 
Last name (Nom): ………………………………………… First name (Prénom): ……………………………………… Sex : F     M     Date of Birth (Né le) : ……../……../…..... 

Address(Adresse):                   ……………………………………………………………………………………………………………………………………..………….……………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

🕾   …………………………………..  Email :…………………………......................................................... 

TITLE OF INTERNSHIP OR TRAINING COURSE TAKEN AT THE INSTITUTION OF HIGHER EDUCATION, AND HOUR VOLUME (ANNUAL OR HALF-YEARLY): 
(INTITULE DE LA FORMATION OU DU CURSUS SUIVI DANS L ’ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET VOLUME HORAIRE  (ANNUEL OU SEMESTRIEL)) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

SUBJECTOFINTERNSHIP (SUJET DESTAGE) :- STAGE RECHERCHE - 
 

Dates : From (Du) …. / …. / …. To (Au) …. / …. / …. 

Representing a total duration of .................. (Number of Weeks / Months (cross out the inappropriate item)) 

(Représentant une durée totale de) (Nombre de Semaines / de Mois (rayer la mention inutile)) 

corresponding to (Et correspondant à) .......................... actual days of attendance at the host organization (Jours de présence effective dans l’organisme d’accueil) 

and corresponding to (Et correspondant à) ............................actual hours of attendance at the host organization (Heures de présence effective dans l’organisme d’accueil) 

Distribution, in case of discontinuous attendance .................. Number of hours per week or hours per day (cross out the inappropriate item) 
(Répartition si présence discontinue) (nombre d’heures par semaine ou nombre d’heures par jour (rayer la mention inutile)) 

Comments (Commentaire): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Primary health insurance agency to contact in case of accident (corresponds to intern’s place of residence, unless otherwise specified): 
(Caisse primaire d’assurance maladie à contacter en cas d’accident (lieu de domicile du stagiaire sauf exception)) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
NB: for the sake of simplicity, the persons referred to in this document are designated “he” 

 

 

 

 
 

SUPERVISION OF INTERN BY THE EDUCATIONAL INSTITUTION 

(ENCADREMENT DU STAGIAIRE PAR   L’ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT) 

 
SUPERVISION OF INTERN BY THE HOST ORGANIZATION 

(ENCADREMENT DU STAGIAIRE PAR  L’ORGANISME D’ACCUEIL) 

First and Last name of academic advisor (Nom et prénom de l’enseignant référent): Full name of training supervisor (Nom et prénom du tuteur de stage): 

Professeure Hélène BLASCO ………………………………………………..…………………………………………..………….. 

Position (or discipline) (Fonction (ou discipline)): Assesseure à la Recherche 
Position   (Fonction):   .……………………………………………………………………..…….. 

🕾:    02.34.37.89.10 Email : helene.blasco@univ-tours.fr 🕾   :……………………..  Email   :………………………………………………………………. 
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Academic year: 2026/2027 
(Année universitaire) 

 

Internship agreement between 
(Convention de stage entre) 

 
LOGO OF THE HIGHER EDUCATION INSTITUTION 

(LOGO DE L’ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR) 

 

OR TRAINING ORGANIZATION 

(OU DE L’ORGANISME DE FORMATION) 

mailto:scolarite.med@univ-tours.fr
mailto:helene.blasco@univ-tours.fr


En France, lorsque la durée du stage est supérieure à deux mois consécutifs 
ou non, celui-ci fait obligatoirement l’objet d’une gratification, sauf en cas de 
règles particulières applicables dans certaines collectivités d’outre-mer 
françaises et pour les stages relevant de l’article L4381-1 du code de la santé 
publique. 
Le montant horaire de la gratification est fixé à 13,75 % du plafond horaire de 
la sécurité sociale défini en application de l’article L.241-3 du code de la 
sécurité sociale. Une convention de branche ou un accord professionnel peut 
définir un montant supérieur à ce taux. 
La gratification due par un organisme de droit public ne peut être cumulée 

Article 1 - Purpose of the Agreement 
This Agreement governs the host organization’s relationship with the 
educational institution and the intern. 

 
 
 

 
Article 2 - Objective of Internship 
The internship is a temporary period of work in a professional environment, 
where the student will acquire professional skills and put into practice the 
knowledge gained from his education in view of earning a diploma or 
certificate, and facilitating his professional integration. The intern will be given 
one or more tasks, in conformance with the educational plan established by 
the educational institution and approved by the host organization. 
The educational institution and the host organization will establish the 

schedule based on the general training program being offered. 
ACTIVITIES ASSIGNED: 

………………………………… …………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

SKILLS TO BE ACQUIRED OR DEVELOPED: 

………………………………… …………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Article 3 - Terms of Internship 
The weekly duration of the intern’s presence at the host organization will be 
........................... hours, on a full time / part time basis (cross out the 
inappropriate item) 

 
If the intern’s presence at the host organization is to be required at night, or 

on Sunday or during a public holiday, specify the specific cases: 

……………………….………………………………………………………………. 

……………………….………………………………………………………………. 

……………………….………………………………………………………………. 
 

Article 3 – Modalités du stage 

 
 
 
 

 
Article 4 - Intern hosting and supervision 
The intern will be supervised by his academic advisor, as designated in this 
agreement, as well as by the institution’s internship program office. 

The internship supervisor appointed by the host organization in this 
Agreement shall be responsible for supervising the intern and ensuring 
optimal conditions for the execution of the internship in accordance with the 
specified educational requirements. 
The intern shall be permitted to return to his educational institution during the 
internship period in order to take the courses specifically required by the 
program, or to attend meetings; the institution shall notify the host organization 
of the corresponding dates. 
The host organization may permit the intern to travel. 
Any difficulties encountered in the execution and progress of the internship, 

(4 – continued) 

whether observed by the intern or by the internship supervisor, must be 
brought to the attention of the academic advisor and the educational institution 
so that the issue can be resolved as quickly as possible. 
SUPERVISORY PROCEDURES (visits, scheduled telephone calls, etc.) 
……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 
 

Article 4 – Accueil et encadrement du stagiaire 

 
Article 5 - Stipend - Benefits 
In France, whenever an internship is to have a duration greater than two 
months, whether they run consecutively or not, a stipend must be paid, except 
as provided under special regulations applicable for certain French overseas 
collectivities or for internships covered by article L4381-1 of the Public Health 
Code. 
The amount of the hourly stipend shall be 13.75% of the hourly ceiling for 
social security established pursuant to article L.241-3 of the Social Security 
Code. A sector-specific convention or labor agreement may set an amount 
greater than that rate. 

with any remuneration to be paid by the same organization during the relevant 
period. 
Stipends are payable without prejudice to any reimbursement of expenses 
incurred by the intern for purposes of his internship, or any benefits offered 
for meals, accommodations and transportation. 
The organization may decide to pay a stipend for internships with a duration 

of two months or less. 

In case of a suspension or termination of this agreement, the amount of the 
stipend due to the intern shall be prorated based on the duration of the 
internship conducted. 
Internship durations qualifying for the payment of a stipend are determined in 
consideration of this agreement and any amendments thereto, as well as the 
number of days of the intern’s physical presence within the organization. 

 

THE AMOUNT OF THE STIPEND is set at € .......................................... per hour 
/ day / month (cross out any inappropriate items) 

 
OTHER BENEFITS GRANTED: ………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………….  
Article 5 – Gratification - Avantages 
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Le stagiaire est suivi par l’enseignant référent désigné dans la présente 
convention ainsi que par le service de l’établissement en charge des stages. 
Le tuteur de stage désigné par l’organisme d’accueil dans la présente 
convention est chargé d’assurer le suivi du stagiaire et d’optimiser les 
conditions de réalisation du stage conformément aux stipulations 
pédagogiques définies. 

Le stagiaire est autorisé à revenir dans son établissement d’enseignement 
pendant la durée du stage pour y suivre des cours demandés explicitement 
par le programme, ou pour participer à des réunions ; les dates sont portées 
à la connaissance de l’organisme d’accueil par l’établissement. 
L’organisme d’accueil peut autoriser le stagiaire à se déplacer. 

(Article 4 suite) Toute difficulté survenue dans la réalisation et le déroulement 
du stage, qu’elle soit constatée par le stagiaire ou par le tuteur de stage, doit 
être portée à la connaissance de l’enseignant-référent et de l’établissement 
d’enseignement afin d’être résolue au plus vite. 

MODALITES D’ENCADREMENT (visites, rendez-vous téléphoniques, etc) … 

La durée hebdomadaire de présence du stagiaire dans l’organisme d’accueil 
sera de ……… heures sur la base d’un temps complet/ temps partiel (rayer la 
mention inutile), 
Si le stagiaire doit être présent dans l’organisme d’accueil la nuit, le dimanche 
ou un jour férié, préciser les cas particuliers : …………………….. 

Article 2 – Objectif du stage 
Le stage correspond à une période temporaire de mise en situation en milieu 
professionnel au cours de laquelle l’étudiant(e) acquiert des compétences 
professionnelles et met en œuvre les acquis de sa formation en vue de 
l’obtention d’un diplôme ou d’une certification et de favoriser son insertion 
professionnelle. Le stagiaire se voit confier une ou des missions conformes 
au projet pédagogique défini par son établissement d’enseignement et 
approuvées par l’organisme d’accueil. 
Le programme est établi par l’établissement d’enseignement et l’organisme 
d’accueil en fonction du programme général de la formation dispensée. 
ACTIVITES CONFIEES : … 
COMPETENCES A ACQUERIR OU A DEVELOPPER : …. 

Article 1 – Objet de la convention 
La présente convention règle les rapports de l’organisme d’accueil avec 
l’établissement d’enseignement et le stagiaire. 



 



 



 



 



 


