
 
Gouvernement du Québec 
Ministère de l'Éducation 
Secteur de la formation professionnelle et technique 
Direction de la formation continue et du soutien 

 
PROTOCOLE D'ENTENTE 

POUR STAGE EN MILIEU DE TRAVAIL 
«CRÉDIT D'IMPÔT» 

Nom de l'établissement d'enseignement : ___________________________________________________ 
Responsable : _______________________________________ Titre : _____________________________ 
Adresse : ______________________________________________________________________________ 
Téléphone : _______________ Télécopieur : ____________________ Courriel : _____________________ 
 
Nom de l'entreprise : ___________________________________________________________________ 
Responsable : _______________________________________ Titre : _____________________________ 
Adresse : ______________________________________________________________________________ 
Téléphone : _______________ Télécopieur : ____________________ Courriel : _____________________ 
 

Nom de la ou du stagiaire :_______________________________________________________________ 
Adresse : ______________________________________________________________________________ 
Téléphone : _______________ Télécopieur : ____________________ Courriel : _____________________ 
 
Nom du programme d'études : ___________________________________ # du programme _________ 
Objectifs à atteindre durant le stage :  
- __________________________________________________________________________________ 
- __________________________________________________________________________________ 
- __________________________________________________________________________________ 
- __________________________________________________________________________________ 
 
 

Durée totale du stage : __________________________________________________________________ 
Dates du stage : du _______________________________ au ___________________________________ 
Endroit du stage (adresse, local) : 
______________________________________________________________________________________ 
 
 

Horaire du stage : ______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Nombre d'heures de supervision auprès du stagiaire :________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Salaire de la ou du stagiaire (s'il y a lieu) : __________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
 

Particularités : _________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Date prévue pour l'évaluation (enseignant, superviseur et stagiaire) : __________________________ 
Endroit de l'évaluation (adresse, local) : ___________________________________________________ 
 
 
Date prévue pour l'émission de l'attestation de participation : _________________________________ 
L'attestation de participation sera expédiée à : ______________________________________________ 
 
 

Divers : _______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
cc  Cochez la case s'il y a une ou des annexes à cette entente. 
 

Cette entente est acceptée et signée par les deux parties.      Date de la signature: _________________ 
 
_____________________________________                       _____________________________________ 
         (Responsable de l'établissement d'enseignement)                                                          (Responsable de l'entreprise) 
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