
 

 

 

 

 

 
 

A. CONVENTION 
entre 

LE/LA STAGIAIRE    

Nom, prénom   ___________________________________________________________________________  

Adresse  ___________________________________________________________________________  

Date de naissance  _________________________________   Téléphone   ______________________________  

et 

L’ENTREPRISE FORMATRICE  

Nom de l’entreprise __________________________________________________________________________  

Adresse  __________________________________________________________________________  

e-mail   ___________________________________Téléphone _______________________________  

Nature de l’activité de l’entreprise :  ______________________________________________________________  

Responsable du stage ________________________________ Fonction ________________________________     

et 

ECOLE DE COUTURE DU VALAIS 

Av. Général-Guisan 8, 3960 Sierre 

Représentée par Gabriela Schnyder, Directrice                                       079 237 79 41, couture-vs@bluewin.ch 

 

est convenu un stage du  __________________   au __________________   Nombre de jours ______________  

Horaires de présences du stagiaire : ________________________________  Heures par jour  ______________
   
 

Le stage a pour but d’assurer l’application pratique des connaissances acquises du/de la stagiaire en milieu 
professionnel et de faciliter le passage du monde de l’instruction en école à celui de l’entreprise.  Ce stage fera 
partie intégrante du cursus de formation du/de la stagiaire et ne peut en aucun cas être assimilé à un emploi. 
L’entreprise d’accueil doit confier au/à la stagiaire, en accord avec l’Ecole de couture, des tâches et des 
responsabilités en rapport direct avec les qualifications et les compétences auxquelles conduit la formation suivie.  

Tâches prévues pendant le stage :  ______________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

Une récompense est prévue  

 oui, CHF _____________________                                                                     non                       
Nous conseillons - sans obligation - une récompense de CHF 20.-/jour 

 

Avant le stage : 
 

Stage pratique comme apprenti(e) :         Créatrice / Créateur de vêtements 
                                                                  Confectionneuse / Confectionneur  
 

Le stage fait partie intégrant de la formation des apprenti(e)s de l’Ecole de Couture du Valais  

mailto:couture-vs@bluewin.ch


 

 

B. LES OBLIGATIONS  
 

L’Ecole de Couture du Valais, représentée par Gabriela Schnyder, Directrice, s’engage à intervenir en cas de 
problème pendant le stage et contribue à trouver une solution adéquate 

 

Le/la stagiaire s’engage à observer l’accord négocié pour son stage et met tout en œuvre pour la réussite de 
celui-ci. Durant son stage, Le/la stagiaire est tenu(e) de respecter les dispositions du règlement intérieur de 
l’entreprise relatives à l’hygiène, à la sécurité, et à la discipline générale (accès à l’entreprise, horaires, utilisation 
du matériel, des moyens de communication, et confidentialité). 

Il/elle remet le présent formulaire au responsable de stage dès son commencement et le retourne dûment rempli 
dès son retour à l’Ecole de Couture du Valais. 

 

L’entreprise formatrice, représentée par la personne définie comme responsable de stage, détermine la durée, les 
horaires, les activités et la rémunération concernant le/la stagiaire concerné. Elle confie au/à la stagiaire des 
tâches à réaliser dans le domaine du textile ainsi que des responsabilités correspondant à ses connaissances, 
aptitudes, compétences et aux objectifs de stage. 

Elle conseille, aide et suit la progression du/de la stagiaire et prend en charge des éventuels frais de formation 
dans le cadre du stage. 

Elle contacte la direction de l’Ecole de Couture en cas de problème pendant le stage (absence, stage interrompu 
ou autre). 

A la fin du stage, elle discute et remplit la partie « Evaluation » du présent document avec le/la stagiaire. 

 
 

C. ASSURANCES 

 
Maladie 

Il est de la responsabilité du/de la stagiaire de s’assurer qu’il/elle a contracté une police d’assurance maladie 
appropriée avant de commencer le stage si celui-ci s’effectue à l’étranger.  

 

Accident 

Le/la stagiaire est assurée en cas d’accident professionnel et non professionnel selon la LAA pendant la durée du 
stage en entreprise. L’assurance est conclue avec la Generali Assurance par l’Ecole de Couture du Valais. 

En cas d’accident survenant au/à la stagiaire, soit au cours de son travail, soit au cours du trajet, l’entreprise 
devra informer l’Ecole de Couture. Cependant, l’Ecole de Couture ne pourra être tenue responsable d’aucun frais 
engendré des suites de l’accident. 

 

Responsabilité civile 

Le chef de l’entreprise qui forme le/la stagiaire doit prendre les dispositions nécessaires pour garantir sa propre 
responsabilité civile en cas de faute imputable à l’entreprise à l’égard du/de la stagiaire. 
Pendant toute la durée du stage, le/la stagiaire garde son statut d’apprenti(e) inscrit auprès de l’Ecole de Couture 
du Valais. L’Ecole de Couture du Valais ne peut d’aucune façon être tenue responsable des actions, erreurs ou 
omissions du/de la stagiaire. 

 
 

D. INTERRUPTION/RUPTURE 
 

En cas de manquement à la discipline, le chef d’entreprise se réserve le droit de mettre fin au stage de 
l’apprenti(e) après en avoir prévenu l’Ecole de Couture du Valais. Dans ce cas, le stage ne sera pas validé par 
l’Ecole de Couture du Valais. 
 

lu et approuvé 
 

Date: 
 

Date:  Date:  

Le/la responsable du stage: 
 

Le/la stagiaire: 
 

La Directrice de l’Ecole de Couture: 
 

   



 

 

Après le stage : 

 
 
Nom, prénom du/de la stagiaire : ________________________________ 

Tâches exécutées pendant le stage :  ____________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 

   

A : excellent         C : à développer   
B : satisfaisant     D : problématique   

 
A 

 
B 

 
C 

 
D 

 
Remarques  

1.  Facilité d’intégration / adaptation 
     à l’organisation et aux situations    

 
  

2.  Ponctualité / assiduité  
     horaires de travail, absentéisme    

 
  

3.  Intérêt, motivation, implication 
     pose des questions, recherche  
     l’information, propose des solutions   

 
 

 
 

 
 

 
 

 

4.  Gestion du temps / efficience   
     réalise le travail demandé dans les 
     délais demandés, établit ses priorités 

   

 
  

5.  Autonomie / initiative / sens des  
     responsabilités 
     Exécute les tâches confiées avec autono-  
     mie et sérieux, voit le travail      

 
 

 
 

 
 

 
 

 

6.  Qualité du travail 
     minutie, détails, rigueur, vérifie son 
     travail pour limiter oublis et erreurs 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

7.  Travail d’équipe 
     s’intègre au groupe, comportement  
     agréable et ouvert, 
     contribution constructive, solidaire des 
     décisions, objectifs communs 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

8.  Communication 
     S’exprime avec clarté et compréhensible 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

9.  Attitude face à la supervision et l’autorité 
     réceptif aux critiques constructives,  
     apporte les corrections demandées 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
CONNAISSANCES PROFESSIONNELLES 
 
Le/la stagiaire fait-il/elle preuve de connaissances professionnelles ? 
 

 oui, beaucoup                           oui                                     oui, un peu                           non, pas du tout 
 

APPRECIATION GLOBALE DU/DE LA STAGIAIRE 
 

 supérieure aux attentes           satisfait les attentes           besoin d’amélioration           pas satisfaisant 

Evaluation de stage 



 

 

 

        
 
 

  
Nom, prénom du/de la stagiaire : ____________________________________ 
 
ATOUTS DU/DE LA STAGIAIRE 

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 
POINTS FAIBLES DU/DE LA STAGIAIRE 

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 
Cette évaluation a été discutée avec le/la stagiaire :             oui           non 

Remarques : ____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Jours / Heures effectifs du stage : ___________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Date ________________    Signature du/de la responsable de stage: 

 
Date ________________    Signature du/de la stagiaire : 

 
Date ________________    Approbation de l’ECVS : 

Evaluation de stage 


