N °CONVENTION

FICHE DE POSTE

NOM ETUDIANT :

NOM AGENCE ET RESPONSABLE :

ADRESSE :

TELEPHONE-FAX-INTERNET :

DATE DEBUT DE MISSION :
DATE FIN DE MISSION :

FORFAIT JOUR-ETUDE HT :
NOMBRE DE JOURS TOTAL :
MONTANT GLOBAL H.T :

ECHEANCES ( nombres de jours par mois a facturer si mission de plus d’un
mois) :

DESCRIPTIF POSTE ( Type de projet, phase, lieu) :

’PASSEBHIE V- Association loi 19014 vocation pédagogique et économigue
Ecole d’Architecture de Paris-La Villette - 144, avenue de Flandre - 75019 Paris
Code APE: 913 E - SIRET : 447 759 218 00012 - URSSAF : X)X KX KXXXXXX XXX XXX




