ECOLE SUPERIEURE DE SOPHROLOGIE APPLIQUEE

CONVENTION DE STAGE

~—

Entre les soussignés :  Ecole Supérieure de Sophrologie Appliquée (ESSA FORMATIONS)
lieu de formation : Espace Daniel Sorano 16 rue Charles Pathé 94 300 Vincennes

Et (nom et adresse de I'OrganiSme) ... nniceneine s ser e sr s sssase s s st seseas sasens

Est convenu ce qui suit :

(NOomM del’0organiSme) et s er st s s sre s b ere b b s snn s
ACCUBIIEIa M/IMME/IMEILE ...ttt e see et e seneeeseesantssens seesssens sen stagiaire en formation de
sophrologue et relaxologue pour une durée de 12 heures dont la répartition est librement organisée
entre (nom de I’organisme)................evecnvevneeveneinene. €8 M/MME/MELE.c.oueieieie e eene

Cette action est entierement gratuite. Aucune des parties ne peut prétendre a une quelconque
indemnisation ou rétribution.

En contrepartie de cette action gratuite (nom de I’organisme)..............coeucoeeeveeeeeveeeeeeenens
s’engage a mettre en ceuvre tous les moyens nécessaires au bon déroulement du stage, a savoir :

- Informer le stagiaire sur sa mise en place dans I'établissement et mettre un local et le
matériel nécessaire a sa disposition
- Remettre au stagiaire une attestation indiquant que le stage a effectivement eu lieu

Le stagiaire déclare avoir souscrit une assurance responsabilité civile individuelle.
Cette convention est valable pour la durée du stage :

DAtES 1 OIS ettt et e e st ees et sasaas sea st saesatsesaenses sussrterssennts snssrssennse sussenssnnss ssaesnenss

[
Fait en triple exemplaire le .......ccccooevvvuveennee. SR YOO e sensenes
Pour L’ ESSA Le stagiaire Pour L'organisme
La directrice Nom, prénom Nom, qualité,

Anne ALMQVIST

Ecole Supérieure de Sophrologie Appliqude. Lisu de

email 1 essa.sophro@orange.fr



