
ENIM – Service des Relations Industrielles – 1 route d’Ars Laquenexy BP 65820 – 57078 METZ cedex 3 FRANCE 

Interlocuteur ENIM:     NOM :                                               PRENOM :       

 

DEMANDE DE 
PROJET DE FIN D’ETUDES 

(Du 27 janvier au 12 juin 2020) 
 

Identification de l’entreprise : 
Raison sociale :       

Adresse :                                                                                   

Boite  postale :       Code postal :       Ville :       

Cedex :       Pays :       

N° SIREN :       Code APE :       N° TVA Intracom :       

 
Ce document constitue le point de départ du processus PFE. Il ne représente en aucun cas un engagement ferme et définitif. 

Seule la convention de PFE, qui sera éditée à partir des informations transmises, a valeur contractuelle. 
Merci de compléter informatiquement ce document et nous le transmettre par courriel en format pdf signé à l’adresse 

 enim-pfe-contact@univ-lorraine.fr  ou en format papier par courrier. 

 

Description du projet : 

Sujet du PFE :       
 

Descriptif :       

Domaine du PFE:  
Le PFE se déroulera :          En entreprise             à l’ENIM     

Conditions financières :     12500 € pour 2 élèves / 6500 € pour 1 élève (2 versements     50% au démarrage du PFE 50% à la clôture du PFE) 

Montant de la prestation :                  € net   

Adresse de facturation : (si 
différente de l’adresse de 

l’entreprise)  
      

  

Nom, prénom, signature du 
demandeur : 

(de l’entreprise) 
 

      

Signataire de la convention :    Responsable technique du projet : 

Civilité :                                                           Civilité :  

Nom :                                                                        Nom :       

Prénom :                                                                        Prénom :       

Fonction :                                                                       Fonction :       

Service :                                                                        Service :       

Téléphone :                                                                    Téléphone :       

Courriel :                                                                        Courriel :       
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