
AVENANT PORTANT MODIFICATION A LA CONVENTION DE STAGE 

Entre : 

Le Conservatoire national des arts et métiers 

Centre Cnam Paris – Service scolarité - Case 4CEP 01 

représenté par Madame Fauvarque-Cosson, Administratrice générale du Cnam, 
292, rue Saint Martin – 75141 Paris cedex 03, 

ci-après désigné par « l’établissement »,

L’entreprise ou l’Organisme d’accueil  : .......................................................................................................................

(forme juridique et dénomination) 

N° 

SIRET :

 ........................................................................................................................................................................................  

représenté(e) par : 

 ........................................................................................................................................................................................  
(NOM et titre du dirigeant) 

Adresse du siège social : 

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

Service ou personne à contacter : 

 ........................................................................................................................................................................................  

Téléphone : 

 ........................................................................................................................................................................................  

Adresse électronique : 

 ........................................................................................................................................................................................  

ci-après désigné(e), par « l’organisme d’accueil »,

ET 

Le stagiaire □ Madame □ Monsieur

 ........................................................................................................................................................................................  
   (Prénom)    (NOM) 

Date de naissance : 

 ........................................................................................................................................................................................  

Adresse mail :  

 ........................................................................................................................................................................................  

Téléphone :

 ........................................................................................................................................................................................  

Adresse postale : 

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

inscrit(e) dans l’établissement, 

 ........................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................
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Cursus suivi : (préciser la nature et le code du diplôme ou de la certification 

préparés) :

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

En référence à la convention de stage couvrant la période du :   au   , nous vous 

confirmons les modifications ci-après:  

Article* 
 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

Les autres termes de la convention signée le……………………………………….. restent inchangés. 

Fait à Paris, le……………………………………, 

Pour l’établissement 

Pour l’Administratrice générale du Cnam empêchée 

et par délégation, 

La Directrice du Centre Cnam Paris

     Le stagiaire Pour l’organisme d’accueil 
signature et cachet obligatoires 

Signatures (précédées de la mention manuscrite « lu et approuvé » et cachet de l’Entreprise). Le dernier signataire appose la 

date du jour de sa signature.  

* Merci de préciser les numéros et titres des articles pour lesquels l’avenant porte modification.
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