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►ETUDIANT :  

	Nom : Nicolas


	 Prénom :  Letendre

	CGP □
	 ETI □

	1ère année
□
	2ème année 
□
	3ème année 
  x 


►SOCIETE :  
	Nom : L.A.P.P.  (Laboratoire 

       d’Annecy-le-Vieux de Physique des Particules)


	

	Adresse : 9 chemin de Bellevue, BP110



	Code postal : 74941
	Ville, Pays :  Annecy-le-vieux

	Tél : 04 50 09 16 00
	Fax : 04 50 27 94 95

	Secteur d’activité :     Recherche 


	en physique des particule

	Responsable administratif (nom, prénom, tél, fax, mail) : 



	Responsable assurant l’encadrement technique du stage (nom, prénom, tél, fax, mail ) :         Cyril.Drancourt@lapp.in2p3.fr,  tel : 04 50 09 16 08


►STAGE ( type de stage proposé) : 

	Exécution  (1 mois) □
	Elève – Ingénieur  (3 mois ) □

	Année en entreprise (6 ou 12 mois) □
	Projet de Fin d’Etudes (6 mois)   x


►PROJET proposé à l’élève (afin d’attirer un maximum de candidatures, nous vous invitons à préciser du mieux possible le projet proposé (en 4 ou 5 lignes) : 


Dans le cadre de la construction du détecteur de particule « LHCb », le stagiaire participera à la conception d’une carte électronique à la charge du service électronique de notre laboratoire. Cette Carte comportera plusieurs FPGA à programmer en VHDL ou VERILOG selon les compétences, et recevra plusieurs cartes filles développées dans d’autre laboratoire. Le stagiaire prendra en charge la programmation d’un FPGA ou la conception de l’interface d’une carte fille de communication.

domaines :
	Chimie Organique   □
	Sciences Analytiques 
 □
	Formulation   □
	Traitement du signal  □

	Génie des Procédés □
	Electronique                x
	Informatique  □
	Télécommunications  □

	Autres (à préciser)  □


►Il y – a – t - il- une indemnité prévue par la société  aux stagiaires pendant la durée du stage ?    




OUI  
□

NON □
Si OUI, merci de préciser l’ordre de grandeur de l’indemnité : S’il y a d’autres avantages, merci de préciser lesquels  (logement, transport, prime de fin de stage …)

►Le stage  sera – t – il sous : 

- Convention de stage de l’école 

OUI  
□

NON □
- Contrat de travail 



OUI  
□

 NON □
► Dates du stage : 

Début
:  5/3/3

Fin : 29/8/3

	Signature de l’élève :


	Signature du représentant  de l’entreprise :

	Signature du responsable d’année  ou de Anthony SMITH (pour l’International) 

ou de Christian SEGAUD (Directeur des Relations Industrielles) : 































Merci de retourner ce document  à :  Christine LIATARD (Relations Industrielles - Bureau des stages)

CPE LYON, Bât 308, 43 boulevard du 11 novembre 1918, BP 2077, 69616 VILLEURBANNE cedex

Tél 04 72 43 17 10 , Fax 04 72 43 16 68, liatard@cpe.fr


