
Il est désormais obligatoire de faire figurer tous nos stagiaires sur le registre d’entrées/sorties du personnel 

 

 
 

 
 

GCS Hôpital de Chantilly – Les Jockeys 
Centre Médico-Chirurgical des Jockeys 

 
  

Identité 

Nom : …………………………………………………. Nom  de naissance : ……………………………………....... 

Prénom : …………………………….………………          Date de naissance : ……………………………………........  

 : …………………………….……………………… Lieu de naissance : …………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………….......................................................................... 

Code Postal : ………………………   Ville : …………………………………………………………………………………. 

 

Adresse mail personnelle : ………………………………….…………………………………………………………….... 

 

Numéro de sécurité sociale : ………………………………………………………………………………………........... 

 
Situation Familiale :   marié(e)   pacsé(e)   concubinage   divorcé(e)   célibataire   veuf (ve) 

         

STAGE : Ecole : …………………………………………………………………………………………..…………………… 

 Formation : (IDE, ASD, autres) :…………………………………………………………………………...... 

 Dates de début et fin de stage :…………………………………………………………………………….. 

 Service :……………………………………………………………………………………………………………...  

 

Personne à prévenir 

Nom : ……………………………………………….…......  Prénom : ………………………………………………………. 

en qualité de :   conjoint(e)    parent    voisin   autre ………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 : ……….……….……….……….…………………………………………………………………………................................ 

 

Autres :  

Êtes-vous en invalidité reconnue ?    non    oui  (Fournir le justificatif) 
Reconnaissance de travailleur handicapé ?     non    oui date : ……………...  (Fournir  justificatif) 
 
Documents à fournir : 

- Copie recto/verso de la pièce d’identité. 
- Copie de l’attestation de sécurité sociale 
- Pass sanitaire 

 

 
Date et signature : 

STAGIAIRES 
Fiche de renseignements  

A retourner obligatoirement au service RH avant le début du stage 


