
 

  

 
FICHE MISSIONS 

 

 
Cette fiche a pour vocation d'être partagée et visée par toutes les parties concernées. 
Elle doit être intégralement complétée pour poursuivre la mise en place du contrat. 
L’employeur et l’Université nomment chacun une personne chargée d’assurer le suivi des travaux de l'alternant et d’optimiser les 
conditions de réalisation de ses missions. 

L'alternant se charge de : 
1- Compléter et signer la fiche avec son maître d’alternance 
2- L’envoyer au responsable pédagogique  
 
 

ALTERNANT 

Civilité : .........................  Nom :  .................................................................  Prénom :  .........................................................  

Date de naissance : .......................................  NIR (n° de Sécurité social - 15 caractères) :  ...................................................  

Email universitaire :  .............................................................................................................................................................  

Email personnel :  .................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ................................................... UAI1 :  ...........................................................................................................  
 Pour trouver le code UAI : https://www.education.gouv.fr/acce_public/search.php?mode=simple 

 
ENTREPRISE 

Raison sociale :  ..................................................................................................................................................................  

Siret du lieu d’exécution du contrat :  ..........................................................  

Lieu d’exécution du contrat :  ...............................................................................................................................................   

Code IDCC (n° convention collective) : ............................  OPCO :  .......................................................................................  
 

Contact pour la mise en place administrative du contrat 

Civilité : ..............................  Nom :  ............................................................  Prénom :  .........................................................  

Fonction :  ............................................................................................................................................................................  

Email :  ........................................................................................................... Téléphone :  .................................................  
 

Gestionnaire des absences de l’alternant (si différent) 

Civilité : ..............................  Nom :  ............................................................  Prénom :  .........................................................  

Email :  ........................................................................................................... Téléphone :  .................................................  
 
FORMATION concernée par le contrat d’alternance 

Niveau :  .................................................................  

Intitulé du diplôme, préciser mention et parcours : 

 
 
CONTRAT 

Type de contrat :  ...................................................  

Date de début d’exécution du contrat :  .....................................  Date de fin d’exécution du contrat :  ...............................  
Se référer au calendrier d’alternance et au memento https://sefocal.umlp.fr/memento-alternance-umlp/ 

 
1 Pour trouver le code UAI (ex-RNE) d’un établissement, consultez l’annuaire des établissements, sur le site du ministère. Ou taper dans un moteur de recherche : UAI de nom de 
l’établissement et la ville ou sur le site ou le rechercher sur le site indiqué ci-dessus. 

https://www.education.gouv.fr/acce_public/search.php?mode=simple
https://sefocal.umlp.fr/memento-alternance-umlp/


 

 
Missions principales : 

 
 
Activités confiées à l'alternant : 

 
 
Compétences à acquérir ou à développer : 

 
 
 

Le maître d'alternance Le tuteur enseignant ou responsable 
pédagogique de l’Université 

L'alternant 

Nom prénom : ……………………………… 

Fonction : …………………………………… 

 J'atteste sur l'honneur que je réponds 
à l'ensemble des critères d'éligibilité à cette 
fonction  

Lu et approuvé, le ………………………… 

Signature et cachet 

Nom prénom : ……………………………… 

Lu et approuvé, le ………………………… 

Signature et cachet 

Nom prénom : ……………………………… 

Lu et approuvé, le ………………………… 

Signature 
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