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Stage en MI 
Description de l’établissement d’accueil 

 

 
 

   
NOM de l’établissement :  
 
 
Coordonnées postales : 
 
 
N° de tel :  
 
Mail :  
 
Site internet de l’établissement : 
  
NOM et FONCTION de la personne responsable de l’établissement : 
 

 
NOM et FONCTION de la personne responsable de l’accueil du stagiaire : 
 

 
DESCRIPTIF  de l’activité principale de l’établissement : 
 
 
DESCRIPTIF du service accueillant le stagiaire : 
 
 
OBJECTIFS et CONTENU du stage proposé : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Joindre si possible la plaquette de présentation de l’établissement  

  


