FICHE POUR UNE DEMANDE DE STAGE a remplir et a renvoyer signée*

Coordonnées personnelles: féminin Ll masculin L] Ne-ele ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nom | LTIy Peeom [T
Ecrire en caractéres d’imprimerie s.v.p.

Domicilié-e chez Ecole

Rue, n° Maitre ou maitresse de classe

N° postal et lieu

Tél. Degré Regroupement

Demande de stage dans la profession de:

Veuillez cocher la case correspondant a votre demande:
[ ] Je souhaite étre actif-ve dans la recherche de mon/mes stage-s et m’inscris a I'atelier «Je Trouve Mon Stage»

[ ] Je ne souhaite pas étre actif-ve dans la recherche de mon stage et laisse au Service de I'information scolaire
et professionnelle le soin de 'organiser

Nom du-de la répondant-e de I’école

Tél.

Signature Signature des parents
du-de la stagiaire ou du-de la répondant-e légal-e Signature

Geneve, le
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