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OBJET DE LA PROCEDURE :

Cette procédure vise a décrire les démarches a effectuer par I’étudiant de L3 pour une
demande Individuelle de Stage préprofessionnel en service de soins psychiatrique.

DOMAINE d’APPLICATION :

Est concerné le Centre Hospitalier de Territoire Isarien de Clermont de I’OQise(CHI)

ORGANISATION :

1) Le responsable des stages des IFSI informent les étudiants de la procédure de
demande de stage préprofessionnel au CHI de Clermont

2) L’étudiant retire aupres du responsable des stages la « Demande individuelle de
stage » et remplit la partie lui étant réservée

3) L’étudiant prend rendez-vous pour un entretien avec le maitre de stage du pole
choisi (cf. le tableau des maitres de stage du CHI) disponible dans les IFSI

4) A Uissue de U’entretien, le maitre de stage complete pour accord, la « demande
individuelle de stage » donnée par |’étudiant

5) Ce document diiment rempli est a rendre au plus tard avant la fin janvier au

responsable des stages pour réalisation de la convention
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DEMANDE INDIVIDUELLE DE STAGE

DATES DU STAGE: Du au

IDENTIFICATION DU STAGIAIRE

NOM : PRENOM :
ADRESSE MAIL : TELEPHONE :
IFSI DE: CLERMONT Q COMPIEGNE U BEAUVAIS QU

IDENTIFICATION DU LIEU DE STAGE :

NOM DU POLE ACCEUILLANT :

NOM DU CADRE SUPERIEUR ASSISTANT DE POLE :

NOM DU MAITRE DE STAGE :

TELEPHONE : MAIL :

NOM ET ADRESSE DE L’UNITE DE SOINS/STRUCTURE D’ACCEUIL :

TELEPHONE/ POSTE : MAIL :

Date et tampon du service: Nom et signature pour accord Nom et signature de I’étudiant

du Maitre de Stage

PS : La signature vaut pour accord définitif de ’accueil des étudiants
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