
   

 

Fiche descriptive 
Informations pratiques pour le stage CECG 

 

A remettre à la ou au mentor au minimum deux semaines avant le début du stage 

 

Stagiaire CG 
 

Nom :  ..............................................................................................................................  

 

Prénom :  .............................................................................................................................. 

 

Classe :   .............................................................................................................................. 

 

Nom de la ou du mentor :  .............................................................................................................................. 

 

Stage 
 

Nom du lieu de pratique :  .............................................................................................................................. 

 

Adresse du lieu de pratique :   .............................................................................................................................. 

 

Type de stage :   .............................................................................................................................. 

 

Dates (du…au…) :   .............................................................................................................................. 

 

Durée (en jours) :   .............................................................................................................................. 

 

Coordonnées du responsable du lieu de pratique1 
 

Nom :   ..............................................................................................................................  

 

Fonction :  .............................................................................................................................. 

  

N° Tél. prof. :  .............................................................................................................................. 

 

 ! Uniquement pour les 1CG ! 

 

Demande de congé pour le stage en première année  
sur le temps école entre mi-novembre et mi-mars 

 
Dates du stage 1CG du au :  ........................................................................................................ 

 

Date (de la demande)  :   ........................................................................................................ 

 

Signature du représentant légal  :  ........................................................................................................ 

 

Signature de la ou du mentor de 1CG :  ........................................................................................................ 

 
Cette fiche doit être transmise à Mme Sonia Fernandez en version papier (secrétariat LR) ou scannée 

(Sonia.Fernandez@rpn.ch) pour encoder le congé. 

 

                                                
1 Rappel : un stage avec un membre de la famille proche comme responsable de pratique ne peut être validé. 
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