
FORMULAIRE ÉTUDIANT.E
éclaire les étudiants dans le monde professionnel.

École d’Architecture de la Ville et des Territoires
12 avenue Blaise Pascal
77420 Champs sur Marne
prealab@gmail.com

Préa’Lab est une association loi 1901 à but pédagigique et économique.

Ce formulaire servira à la rédaction du contrat. Merci de nous le retourner dûment rempli.
Merci de joindre en plus de ce formulaire, un RIB et une copie de la carte étudiant ou d’un certificat de scolarité en cours de 

validité. Pour les étudiant.e.s de nationalité étrangère, merci de fournir des documents justifiant l’autorisation de travail sur le 
territoire français. L’étudiant.e s’engage également à respecter le volume horaire autorisé.

Nom ..................................................................................................................................................................................................................................

Adresse ...........................................................................................................................................................................................................................

Code postal ......................................................................   Ville ................................................................................................................................

Téléphone.........................................................................    Adresse mail...............................................................................................................

Nationalité .......................................................................   Lieu de naissance......................................................................................................

Date de naissance .......................................................    Code postal de naissance.....................................................................................

Année d’étude................................................................    Numéro de sécurité sociale.................................................................................

ÉTUDIANT.E

ENGAGEMENT

CONTACT
Pour nous remettre les documents, vous pouvez les déposer au bureau de l’association, les envoyer par email ou par courrier.

Je soussigné.e, ............................................................................................................... affirme avoir pris connaissance de 
l’ensemble du formulaire et m’engage à fournir dans les plus brefs délais les documents requis.

  

        Le ............................, à ...................................................... 

                  Signature de l’étudiant.e

• L’étudiant.e s’engage à être en règle et ne contreviendra pas à la législation en 
vigueur.

• L’étudiant s’engage à tenir informer Préa’lab de tout changement  de son statut au 

sein de l’école et/ou de changement d’adresse, RIB,…

• L’étudiant s’engage à fournir un numéro de sécurité sociale valable et à informer 
Préa’lab d’un changement de numéro.

• L’étudiant s’engage rédiger un rapport de mission* à la fin de sa mission 
pédagogique dans les plus courts délais.
* Le rapport de mission est un court résumé (format A4) de votre mission pédagogique. Il y détaille les activités effectuées pendant 

votre mission avec quelques images à l’appui. 


