
 
 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER DE VALIDATION DU SUJET   

DE CONTRAT D’APPRENTISSAGE 
 

Ce dossier comprend 3 fiches :  

Fiche 1 : "Proposition de sujet"  

Elle doit être remplie par : 

 l'étudiant pour les informations le concernant 

 l'entreprise pour les parties la concernant et la proposition de sujet ; le sujet peut être détaillé 

 sur une feuille qui sera jointe au dossier  

Important : le contrat d'apprentissage étant un contrat de travail , cette feuille doit obligatoirement 

être signée par la "personne habilitée à autoriser le recrutement" 

Le sujet doit être validé par la direction des études de la MIAGE. 

 

Fiche 2 : "Renseignements administratifs" 

Elle doit être remplie par l'entreprise. 

Ces renseignements seront nécessaires pour établir le contrat d'apprentissage. 

 
Fiche 3 : Planning prévisionnel d'alternance Master 1ère et 2ème année  2020-2021 

 

Pour que le contrat d'apprentissage soit validé, 

les fiches 1 et 2 doivent être retournées signées à 

o  Soit par voie postale à : 

Erick Stattner 

Département de Mathématiques et Informatique - UFR SEN  

Campus de Fouillole  

97157 POINTE A PITRE cedex  tel : 0590 483 431 

 

o Soit en les déposant directement : 

au bureau B310 ou B307 

3ème étage du Bâtiment B de recherche  

Campus de Fouillole 

 

o Soit par email : 

à l'adresse bureau@miage-antilles.fr 
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PROPOSITION DE SUJET  

 

Le contrat d'Apprentissage ne sera validé définitivement qu’après l’obtention du bac+3  par l’étudiant 

 

  Master 1ère et 2ème année (Licence MIAGE validée) : contrat de deux ans 2020-2022 

 
 

NOM DE L'ETUDIANT : ................................................................................................................................... 

Téléphone : ………………………………………….  Mail : ………………………………………………… 
 

 

ENTREPRISE : ...................................................................................................................................................... 
 

Adresse : .................................................................................................................................................................. 

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

 
 

 

 

 Maître d’Apprentissage  

Nom, prénom : …………………………………………………………………………………………………….. 

Fonction  : ......................................................................................................................................................... 

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

 Personne habilitée à autoriser le recrutement :  

Nom, prénom : …………………………………………………………………………………………………….. 

Fonction  : ......................................................................................................................................................... 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Contrat  

Date de  début proposée  :    7 septembre 2020 

Date de fin :    12 septembre 2022 
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Description de  la mission proposée : ………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Pour un contrat de Master 1ère et 2ème année (2 ans) :  

Objectif de la 1ère année :……………………………………………………………………………………. 

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

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

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

 

Objectif de la 2èmee année :………………………………………………………………………………… 

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

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

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

 

 

 

LE MAITRE D'APPRENTISSAGE EN ENTREPRISE 

(Nom, Prénom) 

 
 

 

 

L’ETUDIANT 

 

LA PERSONNE HABILITEE A AUTORISER LE 

RECRUTEMENT 
(Nom, Prénom, Fonction) 

LE DIRECTEUR DE LA MIAGE 

 

 
 

 

 

Intitulé de la mission proposée : ……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 



 

 

 

 

 
 

 

 

Nom de l’étudiant(e) : ……………………………………………………………………………………………………. 

CONTACTS UNIVERSITE 

Contact Pédagogique :  Erick Stattner 

                                     Tel :  05 90 48 34 31  Mail : erick.stattner@univ-antilles.fr 

Contact Alternance :     CFA Greta de la Guadeloupe 

                      Tel :  0590 85 16 27 / 0590 83 43 28 

        Mail : apprentissage@gretaguadeloupe.fr   

                               

 

  

CONTACTS ENTREPRISE 
 

 

Cachet de l’entreprise   A…………………………..le  ………………………… 

  Nom, prénom du signataire : …………………………………………………….  Signature 

  

 

Nom et prénom du dirigeant : …………………………………………………………………..…………………………… 

Dénomination de l’entreprise: ………………………………………………………………….……………………………. 

  

Adresse de l’établissement d’exécution du contrat : ………………………………………………………………………… 

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

Téléphone: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………… 

N°SIRET de l’établissement d’exécution du contrat : ……………………………………………………………………… 

Code NAF : ……………………………………………………………………………………….………………………… 

  

Effectif salarié de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………………… 

Convention collective appliquée : …………………………………………………………………………………………… 

Code IDCC (le cas échéant) : …………………………….………………………………………..………………………… 

Caisse de retraite complémentaire : ………………………………………………………………………………………….. 

 

 
 
Le Maître d’apprentissage au sein de l’établissement employeur : 

Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Fonction dans l’entreprise : …………………………………………………………………………………………………... 

Qualifications : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………... 

Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom de l’OPCO : ……………………………………………………………………………………………………………. 

N° d’adhérent de l’employeur à l’OPCO s’il existe : ………………………………………………………………………… 
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Calendriers d’alternance prévisionnel 

2020 – 2021 

 

 
 


