Annexe 3-B

i25CA
Demande de stage hors organigramme
(en Belgique ou a I'étranger)

Nom : Prénom :

Mois :

Hopital :

Nom du responsable qui encadre:

Titre et fonction:

Service :

adresse compléte de I'hopital:

N° de téléphone:

E-mail:

Motivation:

Date : Signature :

Pour accord
Nom, prénom de la personne qui accueille le stagiaire:

Date et signature:




	Pour accord

