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PROCURATION CHOIX DE STAGE 

 

(Joindre la photocopie de votre carte d’identité ou d’étudiant) 

 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………….. 

Interne en DES de ………………………………………………………………………………. 

Donne procuration à Mr / Mme………………………………………………………........…….  

Pour le choix de mes stages concernant le semestre de……………………....................................à 

………………………………. 

 

Stage(s) souhaité(s) 

 

Choix n°1 :   

Service : ………………………………………………………… 

Responsable : …………………………………………………… 

Etablissement : …………………………………………………. 

 

Choix n°2 :  

Service : ……………………………………………………….. 

Responsable : ………………………………………………….. 

Etablissement : ………………………………………………... 

 

 

 

Fait à ……………………  Le ……/……/ 20…           Signature :  

   

    

 

 

 
La personne mandatée devra présenter une pièce d’identité au moment du choix  
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