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Demande de validation d’un stage hors du portail ISA / 
Application for validation of an internship outside the ISA 
portal 
 
(Le formulaire doit être renvoyé au responsable de stage de la section dûment complété et signé 
avant le début du stage /This form should be sent to the section internship representative duly 
completed and signed before the internship starts) 

Stage en entreprise / Intership 
Entreprise / compagny Site web / website Pays 

Descriptif de l’entreprise / Compagny description 

Cahier des charges de l’étudiant / Students tasks 

Etudiant concerné / Student concerned 
Nom, prénom / Name, first name Date Signature 

SCIPER Semestre actuel 
 MA1    MA2 
 MA3    MA4 

Info 
  90 ECTS déja completés / 90 ECTS already completed 
  Semestre d’automne / Fall       semestre printemps /Spring 

 
 

Responsable de stage de la section de l’étudiant / Section internship representative 
Par sa signature, le responsable des stages confirme la valide du stage proposé par l’étudiant / By his signature, the internship 
representative confirms  that the internship proposed by the student is valid. 
 
Nom, prénom / Name, first name Date Signature 

Remarque / Remark 

v.202408 
 
 

Dans le présent document, le genre masculin est utilisé au sens neutre et désigne les femmes autant que les hommes. 
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