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Santé, sécurité et prévention des risques professionnels 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

BOURSES AINF 
DOSSIER DE CANDIDATURE 

 
Dispositif de soutien aux stages de  

niveau bac+4 / bac+5 en santé et sécurité au travail 

http://www.association-ainf.com/
mailto:accueil@association-ainf.com
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Santé, sécurité et prévention des risques professionnels 

 
 
Calendrier  

- Ouverture des candidatures : 4 mai 2026 
- Instruction : jusqu’au 30 novembre 2026 
- Résultats : avant le 15 décembre 2026 

 
Le jury, constitué de membres du Conseil d’Administration, se réunit dans un délai de 2 mois à compter de 
la réception des dossiers complets, et au plus tard avant le 15 décembre 2026. 
 
 
Modalités d’envoi  
Le dossier doit être envoyé par mail à l’adresse : ldemarthe@association-ainf.com  
Référence à mettre en objet : BOURSES AINF 2026 – DOSSIER DE CANDIDATURE + NOM + PRENOM 
 
Votre dépôt sera confirmé par l’envoi d’un courriel.  
A défaut, merci de contacter le secrétariat au 03 20 16 92 05. 
 
 
Constitution du dossier  
Le dossier de candidature doit contenir les pièces suivantes :  

- Le dossier de candidature BOURSES AINF complété, daté et signé 

- Le CV de l’étudiant 

- Une lettre du directeur de la structure d’accueil attestant accueillir le candidat 

- Une copie de la convention de stage complétée et signée par toutes les parties 

- Une déclaration du candidat certifiant son engagement à :  

o Fournir une copie de son rapport de stage complet à la fin de son stage.  
o Mentionner le soutien à l’association AINF dans toutes ses publications et travaux de 

recherche liés au stage 
 
Seul un dossier par candidat sera accepté. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 INTRODUCTION 

http://www.association-ainf.com/
mailto:accueil@association-ainf.com
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Santé, sécurité et prévention des risques professionnels 

 
A. L’étudiant 

 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Civilité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nationalité (pour les étudiants étrangers, fournir une copie de la carte de séjour) : …………………………………………………………………… 

Adresse postale : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

B. Etablissement de formation  
 
Adresse de l’établissement : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nom du chef d’établissement : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom du tuteur : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Intitulé du diplôme préparé : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

C. Structure d’accueil  
 
Adresse de l’établissement : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nom du dirigeant : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom du tuteur : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 COORDONNÉES  
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Santé, sécurité et prévention des risques professionnels 

 
 
Date de réalisation du stage : du …………/…………/………… au …………/…………/………… 
 
Intitulé du poste : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Description détaillée des missions : ……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Motivation de la candidature : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Comment connaissez-vous l’AINF ? ……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 CANDIDATURE 
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Santé, sécurité et prévention des risques professionnels 

 
Partie réservée à l’étudiant  
 
Je certifie que :  
 J’ai bien lu et compris toutes les conditions liées aux BOURSES AINF figurant sur ce présent document et 
sur le document intitulé « BOURSES AINF - Règlement 2026 »  
 Toutes les informations apparaissant dans ce dossier de candidature sont certifiées sincères et véritables. 
 
L’étudiant (Nom et prénom) : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fait à : …………………………………………………………………………. 
Le : ………………………………………………………………………………. 
 
Signature :  
 
 
Partie réservée à l’entreprise 
 
M. / Mme ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Raison sociale : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Certifie que l’entreprise prendra en charge le versement de la gratification du premier mois de son stage. 
 
Fait à : …………………………………………………………………………. 
Le : ………………………………………………………………………………. 
 
Signature :  
 
 
Partie réservée à l’établissement de formation  
 
M. / Mme ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Établissement de formation : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Certifie que l’établissement de formation remplira ses fonctions d’encadrement pédagogique de l’étudiant.  
 
Fait à : …………………………………………………………………………. 
Le : ………………………………………………………………………………. 
 
Signature :  
 
 
Partie réservée à l’Association AINF 
 
Date de réception du dossier : …………/…………/………… 
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