
 

 

Téléphone : (819) 376-1721, poste 2201 

Télécopieur : (819) 694-6013  

stages.ate@cegeptr.qc.ca 
Via MIO à Stages ATE 

    
 

Formulaire d’inscription Alternance travail-études 
 
 

ÉTUDIANT OU ÉTUDIANTE 

 

Prénom, nom (lettres moulées) : ………………………………………………………………………………………….……………………………..….. 

Code permanent : ………………………..….………………………..…   Matricule : ………………….……….….….………………………………….. 

Programme : ………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….. 

Courriel : …………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………. 

Adresse permanente …………………………………………………………………………………………………………….………………..………….. 

Code postal : ………………………      Téléphone : ……………..………….………….    Cellulaire : ………………..……..…………………….…… 

 
 
 Admissibilité 

 L’étudiante ou l’étudiant doit répondre aux conditions d’admissibilité établies par le comité en Alternance travail-études. 
 
 Obligations de l’étudiante ou l’étudiant : 

. S’inscrire dans les délais prescrits ;  

. S’inscrire et accéder à la Communauté Zoom Emploi 2.0 ; 

. Prendre rd-vs pour la recherche de milieux de stage / Période ATE sur ton horaire ou autres disponibilités ; 

. Se présenter aux formations et ateliers.  
 

 Respect des règles de l'entreprise et des activités de stage 

 L’étudiante ou l’étudiant s’engage à réaliser toutes les activités prévues pour la réussite de son stage, notamment pour chaque stage : 

 Un rapport d’étape approuvé par le superviseur en entreprise à remettre vers la mi-stage ; 

 Un rapport final approuvé par le superviseur en entreprise à remettre au plus tard 2 semaines après la fin du stage ; 

 Participera à une rencontre d’échanges sur son vécu de stage ……………... 
           Initiales 

     Régler les droits de participation à la signature de la convention de stage. 

 
 Garantie de stage 

 Bien que tout soit mis en œuvre pour obtenir des stages, le Service ATE ne peut pas garantir à 100 % un stage à l’étudiante ou à 
l’étudiant. 

 

 

Je reconnais avoir lu, répondu et accepté les modalités de mon inscription en Alternance travail-études. 

 

J’accorde l’autorisation de transmettre aux employeurs potentiels tout renseignement personnel utile, notamment mon cv, 
mon relevé de notes ou mon horaire de cours. 
 
Signature et remise de ce formulaire d’inscription au Service ATE au SA-1130, à Trois-Rivières, le : 

 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………… ….…………………………………………...... 
Étudiante ou étudiant        Date 
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