Approbation des lieux de stages
Les lieux ci-dessous ont été inspectés et approuvés

	_________________________________
	_____________

	Directeur général / Personne autorisée
	Date

	_________________________________
	_____________

	Direction de l’école
	Date


	Noms et adresse des lieux
	Tâches/activités de l’élève
	Superviseur
	Nom des élèves stagiaires

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


