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  Année universitaire 2025-2026
Service des Personnels IATOSS

 01.49.40.70.35

DEMANDE DE GRATIFICATION DE STAGE


Service / UFR : ___________________________
Département : _____________________________
Responsable : Mme / Mlle / M. _________________________________________________________

 : ____________________________________
Mail : ____________________________________


Nom de la ligne budgétaire : ___________________________________________________________
Code de la ligne budgétaire : ________ / ________ / ________ / ______________________________

Responsable de la ligne budgétaire : Mme / Mlle / M._______________________________________

Date de début : ___________________________
Date de fin : _______________________________

Service d’affectation : _____________________
Téléphone : ________________________________
Caractère du stage :


 obligatoire



 non obligatoire

Montant de la gratification demandée : 4.35* X…J X  7H
NB :  joindre obligatoirement un exemplaire original de

la convention de stage correspondante dûment complétée et signée.

* le taux horaire est révisable chaque année


Nom :
__________________________________
Prénom : _________________________________
Adresse personnelle : ________________________________________________________________
Code postal :
____________________________
Ville : ____________________________________
 : ____________________________________
Mail : ____________________________________

Nationalité : _____________________________
N° INSEE : __ / ___ / ___ / ___ / ____ / ____ / ___
Dernier diplôme obtenu ( joindre une copie): ____________________________________________
Inscrit(e) durant l’année universitaire 20-20 :


   
Etablissement : _____________________________________________________




Filière : ___________________________________________________________




( joindre une copie de la carte d’étudiant)










1. SERVICE DEMANDEUR








2. STAGE








3. STAGIAIRE








VISAS








Date :


Signature et cachet du directeur d’UFR/institut


ou du chef de projet








Date :


Signature et cachet du


responsable de laboratoire











Date :


Signature et cachet de la Recherche (940)








Pour les gratifications sur le 940 : (compte 657)











RESERVE A L’ADMINISTRATION





SP-IATOSS :		reçu le : ____________	 transmis le : ____________ visa : ____________


Traitements U :		reçu le : ____________	 transmis le : ____________ visa : ____________











COÛTS








Gratification : __________________________ €





Charges éventuelles : ____________________ €





Dépense totale : _________________________ €





ACCORD ENGAGEMENT


TRAITEMENTS U





N° engagement : ________________________ 





Date et visa :













