
 
 

COLLÈGE DU VIEUX MONTRÉAL 
TECHNIQUES D’ÉDUCATION SPÉCIALISÉE 

FORMATION CONTINUE 
 

FICHE DE CONFIRMATION D’UN MILIEU DE STAGE 
 
Nom de l’étudiant(e) :                                                    
                                                    

 
Matricule : 
 

Adresse : 
 

Ville :  
 
Code postal : 
  

Tél. résidence : 
    
Courriel : 

Tél. travail :  
 
Cellulaire :  
 

 
Pour le stage :   1er 2e  3e 
 
 
Si vous êtes à votre 2e ou 3e stage, veuillez indiquer le milieu et le nom de votre superviseur lors de vos 
stages antérieurs. 

Milieu de stage antérieur Superviseur antérieur Clientèle 
1er stage : 
 

  

2e stage : 
 

  

Nom du milieu de stage où vous allez effectuer votre prochain stage 
 

Nom :                                      Précisez si ce stage sera en milieu de travail ou 
un stage rémunéré : 
 
OUI :                         NON :  

Adresse : 
 
Ville :                                                                   Code postal :  
CLIENTÈLE : 
 
Personne en autorité responsable du stage : 
 
Cette personne sera-t-elle votre répondant(e) ?       oui               non  
 

Si non, indiquez qui sera votre répondant(e) :  
 
Nom : _____________________________________                Fonction : ______________________ 
 

Tél.                                               poste :                      Courriel : 
Si le point de service est autre que celui indiqué plus haut, précisez : 
 
Nom :                                                                      Personne responsable : 
 
Adresse : 
 
Ville :                                                                       Code postal : 
 
Tél.                                               poste :                 Courriel : 
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