
 
DEMANDE DE STAGE 

 
 
 

NOM : ………………………………………………………………………………………… 

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

Date de Naissance : …………………………………………………………………………... 

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

…………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : …………………………………………………………………………………… 

 

Dates de stage souhaitées : ………………………………………………………………….. 

 

Service(s) souhaité(s) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Etablissement scolaire ou universitaire fréquenté : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Ou 
situation professionnelle :  

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
NB :  Merci de bien vouloir envoyer votre demande de stage au moins un mois avant la 

date prévue. 
Votre demande sera étudiée, dans la limite de nos possibilités, et vous recevrez une 
réponse dans un délai de 15 jours. 

 


