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CONVENTION DE PLACEMENT EN STAGE 
Programmes des cycles supérieurs 

PROTOCOLE D’ENTENTE 

Programme : 
□ D E S S  e n  G é o m a t i q u e  ( 2 0 8 7 )□ D E S S  e n  P l a n i f i c a t i o n  t e r r i t o r i a l e  e t  d é v e l o p p e m e n t  l o c a l  ( 3 6 1 6 )□ D E S S  e n  S o l u t i o n s  a x é e s  s u r  l a  n a t u r e  e t  r é s i l i e n c e  d e s  t e r r i t o i r e s  ( 4 7 7 6 )□ D E S S  e n  R é s i l i e n c e ,  r i s q u e s  e t  c a t a s t r o p h e s  ( 2 1 1 2 )□M a î t r i s e  e n  G é o g r a p h i e  -  P r o f i l  p r o f e s s i o n n e l  e n  a m é n a g e m e n t  d u  t e r r i t o i r e  e t

e n  s y s t è m e s  d ' i n f o r m a t i o n  g é o g r a p h i q u e  ( 3 2 6 8 )□ D o c t o r a t  ( 1 7 4 8 )

Trimestre de stage :  □ Automne    □ Hiver    □ Été      Année :

Identification de l’étudiant·e stagiaire

_________________________________________________ ________________________________ _____________________________ 
Nom Prénom    Code permanent 

__________________________________________________ ________________________________ _____________________ 
Adresse    Ville    Code postal 

Téléphone : ________________________________________ Courriel : _____________________________________________ 

Lieu de stage 

__________________________________________________________ _____________________________________________________ 
Organisme / Entreprise  Prénom et nom - Superviseur·e de la personne stagiaire 

__________________________________________________ ________________________________ _____________________ 
Adresse    Ville Code postal 

__________________________________________________ _________________________________________________ 
Téléphone de l’organisme Courriel de l’organisme 

__________________________________________________ _________________________________________________ 
Téléphone de la personne superviseur·e Courriel de la personne superviseur·e 

DESS Géomatique, PTDL et SAN : Minimum 280 h | DESS RRC : Minimum 240 h | Maîtrise profil professionnel : Minimum de 270 h 
Doctorat : À la discrétion du comité d’encadrement (répondre si applicable) 

Du Au 
Jour Mois  Année Jour Mois Année N heures/semaine N semaines N total heures du stage 

Conditions de stage 
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Type d'horaire (flexible, de soir, de fin de semaine, etc.) : 

Rémunération prévue :  

Autres frais couverts :  

Ressources mises à la disposition de la personne stagiaire : 

Fréquence des rencontres avec la personne superviseur·e :  

Autorisation de rédiger le rapport de stage durant la dernière semaine du stage : 

□ oui □ non  □ en fonction de l'avancement du projet

TITRE DU PROJET DE STAGE (Obligatoire) : 

Description du projet (situé dans une problématique plus large, s’il y a lieu) : 

Principales tâches à accomplir et échéancier sommaire : 

Mandat du stage 
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Réalisations attendues ou livrables : 

Objectifs d’apprentissage professionnel de la personne stagiaire (Savoir, savoir-faire, savoir-être) : 
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INFORMATIONS SUR LES ASSURANCES 

À LIRE ATTENTIVEMENT 

Assurance en cas d’accident : 
Stage rémunéré effectué au Québec : la personne étudiante stagiaire bénéficie du régime d’indemnisation de la 
Commission des normes, de l’équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST) de son employeur (le milieu 
de stage). 

Stage non rémunéré effectué au Québec : la personne étudiante bénéficie du régime d’indemnisation de la 
Commission des normes, de l’équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST) de l’UQAM. 
Attention : Tout échange d’argent ou biens et services pouvant s’apparenter à une rémunération peut être sujet à 
une évaluation par la CNESST pour déterminer le statut réel (rémunéré ou non rémunéré) de la personne étudiante 
concernée. 

Stage réalisé à l’extérieur du Québec : la personne étudiante pourrait être protégée par la Commission des normes, 
de l’équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST) sous réserve des conditions d’application prévues à la 
Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles (LATMP), notamment la personne étudiante doit être 
domiciliée au Québec. 

Assurance responsabilité civile générale et responsabilité professionnelle : 
Pendant la durée du stage et pour les fins des activités qui y sont reliées, la personne étudiante bénéficie des 
assurances en responsabilité civile générale et en responsabilité professionnelle de l’UQAM. Cette assurance 
protège la personne étudiante pour les dommages (blessures corporelles et dommages matériels) qui pourraient 
être occasionnés par cette dernière à des tiers dans le cadre des activités reliées à ses fonctions. L’étendue 
territoriale est mondiale (sauf exclusions). Les garanties sont assujetties aux dispositions, conditions, exclusions et 
provisions des contrats en vigueur. 

Signatures pour l’acceptation mutuelle de la convention de stage 

__ _______________________________ 
Étudiant·e stagiaire Date 

Superviseur·e du lieu de stage Date 

Professeur·e-tuteur·rice Date 

Responsable du programme Date 
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