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DEMANDE DE REMPLACEMENT DE STAGE  

PAR UN CONTRAT D’AED EN PRE-PROFESSIONNALISATION 

Master 1 MEEF 1erdegré  

 Année 2025 - 2026 

 
PROCÉDURE : 
Vous devez compléter le formulaire de demande de remplacement de stage et le renvoyer au service des stages de 

l’INSPE Lille-HdF (inspe-stages@univ-lille.fr) avec votre contrat de travail avant le début de votre stage. 

 
 

Rappel évaluation : En dehors de l’accord pour un remplacement ou un aménagement, la présence au stage est 

obligatoire. Conformément aux modalités de contrôle de connaissances (MCC), toute absence en stage entraîne la 

défaillance de l’UE C.1 du BCC C, au semestre et à l’année. 
 

Partie à compléter par l’étudiant : 

 

Nom/Prénom :……………………………………………………………………………………………………………… 
Numéro d’étudiant : …………………………………………………………………………………………………….. 
Site de formation :………………………………………………………………………………………………………… 

 
Lieu d’exercice de l’activité (indiquer les coordonnées de l’établissement scolaire) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Jour et Horaires de l’activité : 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi 

Matin : 

Après-midi : 

Matin : 

Après-midi : 

Matin : 

Après-midi : 

Matin : 

Après-midi : 

Matin : 

Après-midi : 

Matin : 

Après-midi : 

 

CLASSE D’AFFECTATION (niveau + nom du tuteur) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Indiquez la période où vous souhaitez remplacer votre stage : 
 

En M1 : 

Du Lundi 03 Novembre au Vendredi 14 Novembre 2025 
 

Du Lundi 12 Janvier au Vendredi 23 Janvier 2026 
 

Lundi 18 Mai au Vendredi 29 Mai 2026  
 
 

 
Date et signature de l’étudiant : 
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Partie réservée à l’administration : 
 

Avis de la commission et cachet de l’établissement : 
 

 Avis favorable            Avis défavorable 
 
 
Commentaires si avis défavorable : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………… 
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