CﬁINIGUE DE

VERDAICH
FORMULAIRE UNIQUE

Demande de stage paramédical
Clinique de Verdaich

Le demandeur doit compléter ce formulaire et |'adresser au responsable des stagiaires avec une lettre

de motivation et un CV a l'adresse mail : stage.paramedical@clinique-verdaich.com
AUCUNE DEMANDE DE STAGE NE SERA PRISE EN COMPTE SANS CE FORMULAIRE COMPLET.

A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

Nom et prénom de I’étudiant :

Date de naissance : Nationalité :

Formation initiale [ : Activités Physique Adaptées [ ] Diététique L] Ergothérapie [] Masso-kinésithérapie
[ Orthophonie 1 Psychologie [1 Psychomotricité [ Autre

Institut d’origine : Pays : Niveau d’étude dans l'institut d’origine :

Mail de I'étudiant : Numéro de téléphone :

Adresse postale :

Demande a faire un stage du : au (indiquer précisément les jours, mois et années)
O Lundi O Mardi O Mercredi [ Jeudi [ Vendredi (Cocher les jours selon vos disponibilités)
Volume horaire du stage (*) : heures  (pour les étudiants qui nécessite un volume d’heures a valider)

Dans le service de :

L] Neurologie : cérébrolésions (AVC, traumatismes crdnien), lésions médullaires, affections neurologiques
périphérique (Plexus brachial, Guillain-barré,...) et affections neurologiques dégénératives (SEP, Parkinson,...).

L] Polyvalent : Arthroplasties (PTG, PTH, PTE, chirurgie du rachis), affections rhumatologiques, affections
traumatiques mais également AVC en phase chronique.

O] Amputés : amputation du membre supérieur ou inférieur d’origine traumatique ou autres.

A REMPLIR PAR L’ADMINISTRATION
La demande de stage est [0 ACCEPTEE (**)  aux dates demandées.
] REFUSEE
Motif du refus :
[J Non-conformité de la demande

[] Pas de disponibilités sur la période demandée

L] Proposition de nouvelles dates : du au

(*) Les stages au-dela de 309 heures annuelles et faisant I'objet d’une gratification seront traitées indépendamment.

(**) Lorsque la demande aura été validée, il ne sera plus possible d’y apporter de modifications de dates ou de service. Par la suite,
vous recevrez un mail contenant I’ensemble des informations utiles pour établir la convention de stage a nous retourner pour
validation et signature.
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