
  
 
 

 

 

 
 

 

 

Prise de connaissance  
concernant les conditions-cadres du stage agricole 
 

Le/La chef(fe) d'exploitation soussigné(e) :  _______________________________________ 

de l'exploitation agricole : ____________________________________________ 

NPA / Localité / Canton : _____________________________________ 

prend connaissance que le stage agricole de  

Nom : __________________________________________________ 

Date de naissance :  _____________________  

Durée du stage : du  ___________________ au ________________________________ sera 
effectué sur l'exploitation mentionnée ci-dessus. 

 
L'exploitation confirme avoir pris connaissance des conditions-cadres pour le stage agricole 
fixées par la Faculté Vetsuisse, conformément au ch. 4 des directives relatives au stage agricole.  
 
En particulier, l'exploitation prend connaissance que : 

• la stagiaire / le stagiaire participe activement aux travaux de l'exploitation, mais n'est pas 
employé(e) en remplacement d'une force de travail régulière ; 

• un travail de nuit régulier est exclu ; 
• l'exploitation respecte les prescriptions en vigueur concernant les temps de travail et de 

repos ainsi que la protection de la santé ; 
• l'exploitation tient compte des prescriptions légales relatives aux assurances sociales. Elle 

veille à ce que l'assurance obligatoire accidents professionnels et non professionnels soit 
assurée pour la stagiaire / le stagiaire pendant toute la durée du stage ; 

• l'Université – dans la mesure où la loi le permet – n'assume aucune responsabilité, ni 
envers l'exploitation agricole ou des tiers, ni envers les étudiant(e)s, pour d'éventuels 
dommages causés par la stagiaire / le stagiaire. 

 
Cette attestation est destinée à être présentée à la Faculté Vetsuisse avant le début du stage ou 
après l'obtention de la place d'études. 
 

Lieu et date :          Cachet de l'exploitation / Signature : 

______________________________         _______________________________________ 


