L.B.F.A.
Direction technique

FICHE D’IDENTIFICATION DE STAGE (*)

NIVEAU MSIn 2018
À retourner à f.deroubaix@skynet.be AVANT le début du stage pour acceptation
NOM : ………………………………
PRENOM : …………………………..

GSM …………………………………………. E Mail :……………………………………..……………
Stage : Cercle : …………………
MAITRE DE STAGE  NOM :……………………………. PRENOM : …………………..

NIVEAU ADEPS DU MAITRE DE STAGE :   ……………………….   
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Il Fexpérience et les compétences qui lui permettent de :

Offrirdes heures de cours, des programmes, des objectifs, des contenus et un public propice & lacquisition progressive de compétences
par e tagiaire et en adéquation ave ses champs de qualffication.

Intégrer le stagiaire & [équipe dentrainement.

‘Encadrer personnellement I stagiaire lors des temps de guidance, d'observation et d'évaluation.

Accomplir,dans les meilleurs délais, lestiches administratives @ I'igard de Iopérateur de formation.

Dialoguer avec le responsable de I'opérateur de formation, chaque ois que nécessaire.

Impliquer activement le stagiaire dans la conduite des cours faisant I'objet du stage.




Nombre de séances prévues : ………. X 1h30 =  15 h

Dates prévues : 

1. ………………………………
6. ……………………………..

2. ………………………………
7. …………………………….

3. ……………………………….
8. …………………………….

4. ………………………………
9. …………………………….

5. ……………………………..

10. ……………………………

Pour accord,

Le maître de stage

(NOM, date et signature)
