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PROJET DE STAGE DE Pratiques Avancées en Soins 
(Réponse indispensable pour le jury de sélection)

LE CANDIDAT :
NOM :………………………………………………………….
Prénom :…………………………………………….
Date de Naissance : ………………………………………….. 
Nationalité : …………………………………….
Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………….
Poste actuel : ………………………………………………………………………………………………………………..
Structure actuelle : ………………………………………………………………………………………………………………..

Spécialité choisie : 

· Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies courantes en soins primaires
· Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale
· Santé mentale (sous réserve)

· Onco-hématologie
Projet de stage (thème et sujet) : …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

STRUCTURE D'ACCUEIL :……………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Intitulé : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Responsable de la structure d’accueil :
…………………………………………………………………………………………………………………

ENCADRANT(S) DU STAGE 

Nom :…………………………………………………………………
 Prénom : ……………………………………………

Statut : ………………………………………………………….. 
Tel :………………………………………………………e-mail : ……………………………………………………….. 
Nom :…………………………………………………………………
 Prénom : ……………………………………………

Appartenance administrative :……………………………………………………………………………………..
Statut : ………………………………………………………….. 

Tel :………………………………………………………e-mail : ……………………………………………………….. 
Juste contacté(s)  FORMCHECKBOX 
 Accord probable  FORMCHECKBOX 
 
Accord obtenu si candidature retenue  FORMCHECKBOX 

Joindre une lettre courte signé de l’encadrant (les encadrants) du stage.
Date : ..................................................................






Signature :
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