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Déclaration de Stage  

Tuteur de Stagiaire Initiateur 

 

 

 

 

 

Le Formateur 

Nom et Prénom : ……………………………………….… 

N° de Licence :   ……………………  MF2 / E4 n° : ……………………………… 

Structure :      ………………………… N° Fédéral  : ……………………………… 

 

 

Structure d’accueil 

Nom :  ………………………………………………..    

N° Fédéral :  ………………………… Lieu : ………………………………………… 

 

Signature du représentant de la Structure d’accueil. 

 

 

 

Période du Stage 

Date Stage                …………………………………………………………… 

 

 

 

Fait le : ………………………………….. à : …………………………………………. 

 

 

   Signature                              Signature du président             Signature  

du Formateur.                       de la structure d’accueil        du Président de la CTR 

  

 

 

 

La demande de stage est à formuler 1 mois avant la date du début du stage  

Les dossiers d’inscriptions des stagiaires sont  à envoyer à ctrm972@gmail.com 

1 mois avant le début du stage 
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