	Lycée …………………
Formation AP ou AS
adresse
Tél : ………………
	                    A …………………..
Le ………………….


Madame, Monsieur,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint notre planning de stages pour l’année 2014/2015.
Vous serez informés dès le mois de janvier 2014 de l’occupation des places que vous aurez proposées.

En vous remerciant, vous et vos équipes, de votre coopération, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sincères salutations.

Professeur formateur
Tél : ………………………….
Formation DE Aide-soignant ( DE Auxiliaire de puériculture (
	Etablissement de formation  (( , (, @ )


	Professeur formateur référent 
(nom, (, @)


	Etablissement d’accueil  (( , (, @ )


	Responsable de stage *

(nom, fonction, (,@)


* si différent, préciser à qui et où adresser les conventions de stage : 
	STAGE
	DATES
	Services

	
	
	Nom
	Responsable 

(nom, fonction, téléphone)
	Nombre de stagiaires accueillis

	n°1


	du 

… 

au 

… 

20 .. ..
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	n°2
	du 

… 

au 

… 

20 .. ..
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	n°3
	du 

… 

au 

… 

20 .. ..
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	n°4
	du 

… 

au 

… 

20 .. ..
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	n°5
	du 

… 

au 

… 

20 .. ..
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	n°6
	du 

… 

au 

… 

20 .. ..
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                          Signature du responsable des stages:                                                 Date :                 

