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Année universitaire : …………………………….……… 

 

AUTORISATION DE STAGE 

 

L’Entreprise  ……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
Autorise …………………………………………..……………… étudiant (e) en 2éme année Filière : Génie Informatique et 

Intelligence Artificielle, Option : Ingénierie des Données et Intelligence Artificielle à effectuer un stage 

au sein de ses services, et à se présenter à la soutenance organisée par l’ENSA de Safi. 

L’intéressé (e) déclare pour cela : 

 Accepter de passer un stage de 02 mois (Juillet / Août). 
 Etre assuré contre tout risque d’accident durant toute la période du stage. 
 Se soumettre à la réglementation du travail en vigueur. 
 Remplir et faire signer la feuille d’appréciation de stage par l’encadrant industriel. 
 Remettre au département le rapport de stage, la feuille d’appréciation et une copie de l’attestation de 

stage. 
 

 
 

 

 

 

 

Safi, le …………………………….… 

PARTIE RESERVEE A L’ENTREPRISE 

Entreprise : ………………………………………………………….…………………………………….…………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………….…………………………………………..……………………………………………………………. 

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

Tél. : …………………………………………………………….……….………  Fax : ………………………..……..……………………………………………….. 

Visa de la Direction Technique Décision de la Direction Générale 

VISA DU CHEF DE 

DEPARTEMENT 

 

NOM, PRENOM ET SIGNATURE 

 DE L’ETUDIANT(E) POSTULANT AU STAGE 

 

 

VISA DE L’ETABLISSEMENT DE 

L’ETUDIANT (E) 


