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LICENCES PROFESSIONNELLES 

  FICHE VALIDATION MISSIONS ALTERNANCE 

 

Nous vous demandons de bien vouloir remplir cette fiche afin de nous informer du choix et de la nature des 

missions confiées dans le cadre de l’alternance. La proposition sera examinée et validée par le responsable 

pédagogique du programme, qui pourra éventuellement vous recontacter pour de plus amples 

renseignements.  
 

LICENCES PROFESSIONNELLES 

(cocher la spécialité concernée) : 

 

 

� Licence Assurance, Banque, Finance : chargé de clientèle (ABF) 

� Licence Commerce & distribution parcours Distrisup Management (Distrisup) 

� Licence Organisation et gestion des établissements hôteliers et de restauration (OGEHR)  

 

ETUDIANT : 
Nom :  Prénom : Date de naissance :  

 

Adresse :  

 

Code postal : 

 

Commune : 

 

Tél : 

 

Courriel : 

 

Contrat proposé (cocher la case concernée) :        � d’apprentissage            � de professionnalisation 

 

Date de début du contrat :                                                                                    

 

 

Date de fin : 

 

ENTREPRISE : 

Nom/Raison sociale :  

 

Lieu d’exécution du contrat d’alternance (si différent du siège social) : 

 

Adresse :  

 
 

Code postal :  

 

Commune : 

 

Nom de la personne pour le suivi administratif :     

 

Tél : 

 

Courriel : 

 

N° SIRET : 

 

Nom et prénom du Maître d’alternance pressenti en 

entreprise : 

 

Tél : 

 

 

Fonction : 

 

Courriel :  
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MISSIONS & NIVEAU DE RESPONSABILITE 

 
� Quelles sont   la  ou les missions proposées (niveau Bac+3) ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

� Quel sera le niveau de responsabilité dans la conduite des missions  (degré d’autonomie, périmètre de responsabilité…) ?  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
� Quelles conditions d’accueil et d’encadrement seront mises en œuvre durant l’année d’alternance ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Fait à : ……………………………………………,  

 

Le : …………………………………………….. 

« Lu et Approuvé » 

Nom, Prénom et signature de l’Etudiant : 

Entreprise : Signature et cachet  

 

 

 

 

 

 
Cette fiche est à renvoyer à l’IAE Grenoble par courrier : 
GRENOBLE IAE (UGA) - 525 avenue Centrale Suzanne HAVA 

 CS 40700 - 38058 GRENOBLE CEDEX  

Courriels : 

� Licence professionnelle  ABF : lpro-abf@grenoble-iae.fr 

� Licence professionnelle  Distrisup  : lpro-distrisup@grenoble-iae.fr  

� Licence professionnelle OGEHR :   lpro-ogehr@grenoble-iae.fr   


