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La convention est passée entre le centre hospitalier régional et universitaire de Reims, représenté par sa directrice
générale, Madame Laetitia MICAELLI-FLENDER

L'Unité de Formation et de Recherche d’Odontologie de Reims, représentée par son Directeur, Monsieur Pierre
MILLET,
D'une part,

et le DOCLEUN .....cccceveree e , Chirurgien-Dentiste agréé, exergant @ .........c.ccccecevverecreereens, , appelé
« maitre de stage »,
D’autre part,

il est convenu ce qui suit :

Article 1°"

Le Docteur ........cccu..e.. PR , en qualité de maitre de stage, accueille M. .......cccooeveiies ceieiieieieies , dit le
stagiaire, étudiant de 3™ cycle court en Odontologie rattaché au CHU de Reims.

Le stage est modifié selon les modalités suivantes :

[ Prolongé jUSQUAU : ...c.cvevieeeeeieieeieie et
[ Jours de présence modifi€s COMME SUIL & ......ceeeveeeeeeeeiiceeeere e

Article 2

La présente convention entre en application a la date de signature de I'ensemble des parties prenantes. Elle est
transmise, pour information, au conseil départemental de I'ordre des chirurgiens- dentistes et au stagiaire.

Signature de la Directrice Générale Signature du Directeur
Signature du Directeur de I'UFR Odontologie
au CHU
Madame Laetitia MICAELLI-FLENDER Pr Pierre MILLET
Signature du Maitre de Stage Je  SOUSSIGNE(E),  weererrreiriierrerieirieieans , stagiaire,
déclare avoir pris connaissance de la présente
convention.
Docteur ........ccccuueenne... Signature du stagiaire




