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1) Partie a remplir par I'étudiant

L’ENGAGE
NOM oot et et e e e e e e e, PRENOM : ...t
N°étudiant:..................cee. LI 1=] o] Lo L= RPN
MAIL e s @etu.u-paris.fr
~ Composante /UFR (EX.LAC, LCAD, MATHS ... ) i ittt it it e sttt et e e e e e e e e sttt e e s s ataeeeesntaeeessssseeeeaansneeeanansneenes
. Niveau (ex.L2,M1, 1&re année de MEAECINE. .. ). ... e ittt e e e e ettt e e e e e e e e e e e e s nseeeeeeeaannaeeeaeeaanneneeens
Spécialité (ex. Sciences €co, Chinois, MIASHS ... ) . et e e e e e e e e eebeee e e e enas

2) Partie a remplir par le RESPONSABLE de L’ENGAGE
LA STRUCTURE D’ACCUEIL
NOM et PRENOM DU CHARGE DU SUIVI DE L'ETUDIANT ..ottt et et et e ettt e
[0 ]\ (O 1 10 ] PP
MAIL © oot e e e e e TELEPHONE : ...ooooiiiiiiiiiciiie e,
NOM DE LA STRUCTURE D AC CUEIL ..ttt it et e e et e et e e e et e et e et et et e et e e rea e ea e e e eenaean
A R E S SE . ..ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e
CODE POSTAL: oo VILLE: oo e e e e e e e e e
N D] | = PP TP
MAIL DE CONTACT (Si AIiffErent) & ooooei it et e et et e e et e et et e e e e eea e e e e e e teteas e e ean e naeaaseeeen e
L’ENGAGEMENT

INTITULE DE LA MISSION © .. ii ittt e ettt e oot ettt et et ettt e e et e e e e s ettt e e e et et ee et e aeeee s

DISTANCIEL : [] JOURNEE : [ SEMAINE : [] PRESENTIEL : L] SOIREE : [ WEEKEND : []
DESCRIPTION SUCCINCTE DE LA (DES) MISSION (S):

COMMUNE(S) D'INTERVENTION = ottt et et et et oot oot e et et et oot oot ta e e e et et e e e e e e eeaeeaae e ans
PERIODE D’ENGAGEMENT : du AU e

NOMBRE D’HEURES PREVISIONNELLES AU TOTAL DE LA MISSION (30h minimum) : ...........cooovuiiiiiiiiiiiee e
NOMBRE D’'HEURES PREVISIONNELLES PAR: JOURL] SEMAINE mois [

TYPE DE PUBLIC COTOYE : le type de public

TACHES SPECIFIQUES (3 minimum):
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| 3) Partie a remplir par I’étudiant et le responsable de la structure d’accueil

TERMES DE ENGAGEMENT

L’étudiant a Université Paris Cité,
NOM & e e, PRENOM .ot ettt e e

Déclare:  [] avoir été engagé dans cette structure les années précédentes (Préciser I'année):.........cccvvvveeeveeeiereeseesieeseens

1 wavoir jamais été engagé dans cette structure a ce jour.

[ honorer ma mission durant toute la période d’accueil mentionnée plus haut
M’engage a : EI respecter le réglement intérieur (dont par exemple justifier son absence auprés de son chargé de suivi au sein de la structure d'accueil)

[C] Confirme avoir pris connaissance des dispositions relatives a I'UE Engagement étudiant

Le responsable de la structure,
NOM oottt e s PRENOM : ...ooviviiiici e,

Déclare : EI avoir déja bénéficié des services de I'étudiant ci-dessus dans cette structure (préciser I'année):
I navoir jamais bénéficié de ses services a ce jour
M’engage a :

D respecter les disponibilités de I'étudiant et ses valeurs

I fournir tout renseignement demandé par le Département de la Vie Etudiante (DVE) via le pole Engagement
Etudiant et/ou I'enseignant référent Engagement de 'UFR dont I'étudiant dépend (assiduité, nombre
d’heures effectuées, etc.)

Date Signature du responsable Cachet de la structure d’accueil

Fiche a déposer exclusivement a la fin du questionnaire
d'inscription accessible ici selon votre faculté de
rattachement: https://u-paris.fr/sengager/

NB : Cette fiche mission de 'engagement étudiant 2022-2023 :
- Ne doit pas excéder les 2 pages et doit étre dactylographiée ou remplie lisiblement.

A défaut, elle ne sera pas validée.

- Doit obligatoirement comporter la date et la signature du responsable de la structure pour

étre valide.
- L'envoi de cette fiche remplie au DVE vaut signature de ['étudiant et acceptation des
dispositions relatives a lEngagement Etudiant, disponibles sur https://u-paris.fr/sengager/
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