
 
 
 
 
 

Demande de stage extérieur  
 

NOM et Prénom de l'étudiant(e) : __________________________________________________________________________ 
 

Type de stage demandé : Soins de courte durée   
    Soins sur Lieu de Vie        cochez OBLIGATOIREMENT la case correspondante 

    Psychiatrie/S.mentale   
    Soins Longue Durée/SSR   
 

Dates précises du stage : du ………..……………….. au ………….…………20………    , soit ..…………...semaines 
 

Je m’engage à chercher un lieu de stage dans lequel je ne serai pas évalué(e) par un membre de ma famille et à respecter les conditions d’accueil 
et le règlement intérieur de l’établissement. 
. 

Date et signature (obligatoires) :  

 
 
 

 

NOM DE L’ETABLISSEMENT : ______________________________________________________________________________ 
 

Adresse complète_________________________________________________________________________________________ 
 

Service /affectation : _____________________________________________________________________________ 
 

TELEPHONE: ___________________________________________________________________________________ 
 

Nom & qualification de la personne responsable du stage (ex : Cadre du service…) 

_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

Nom, qualification & adresse de la personne habilitée à signer la convention (ex : Directeur…) 

_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

 

Je déclare sur l’honneur résider à l’adresse suivante durant mon stage (adresse complète SVP)  
 

N°----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Code postal : ----------------------------------ville : ----------------------------------------------------------------------------- 
 
Quiconque aura fourni sciemment des renseignements inexacts ou frauduleux dans la demande d’indemnisation, en vue d’obtenir un paiement ou un 
avantage quelconque indu, est passible des sanctions prévues par la loi n°68-690 (article 22) du 31 juillet 1968. La Région se réserve le droit de 
réaliser des contrôles approfondis sur les dossiers des étudiants qui ferait apparaître une situation « douteuse », y compris sur les stages réalisés lors 
des années de formation antérieures 

Veuillez-vous munir d’un justificatif de déplacement en début de stage (Attestation d’hébergement que vous devrez conserver précieusement) car 
nous serons susceptibles de vous le réclamer 

 

Joindre le mail d’acceptation de la structure  

Les documents sont à rendre à Jean-Yves ALONSO au moins 1 mois avant le début du stage par 
mail jean-yves.alonso@ch-le-vinatier.fr ou en mains propres. 

 

 

Signature étudiant(e) 

J’ai le permis de conduire et une voiture pour me déplacer   OUI    NON 

mailto:jean-yves.alonso@ch-le-vinatier.fr

