
*Veuillez noter que seul ce document est valable pour les demandes de stages extérieurs.

Demande pour un stage à l’extérieur de Québec - DEC/BAC 
(seulement si vous n’avez présenté aucune difficulté ou échec en lien avec les stages antérieurement) 

Dates limites pour envoyer vos demandes de stages à l’extérieur : 
 Sessions d’hiver et d’été : 15 septembre

 Session d’automne : 15 février

*Notez bien qu’une seule demande par stage sera acceptée*

Pour faire votre stage dans les municipalités plus éloignées du CISSS de Chaudière-Appalaches (Beauce, Etchemins, Montmagny-L’Islet, 
Bellechasse et Thetford Mines) ou du CIUSSS de la Capitale-Nationale (Charlevoix), nous vous invitons à compléter ce formulaire. 

IDENTIFICATION DE L’ÉTUDIANTE OU L'ÉTUDIANT
Nom :   Prénom :  

Numéro d’identification (9 chiffres) :  Téléphone :  

Courriel (ulaval.ca) :  

Fin de semaine de travail (ex : 4-5 avril) :  
À quelle fréquence (ex : 1fds/2) :    
*Si votre horaire de travail change, nous aviser en nous
mentionnant votre nouvelle fin de semaine de travail.

INFORMATION SUR LE STAGE 

Sigle ou le nom du cours :   
(Ex : SIN-3313 ou Soins critiques) 

Session : ☐Automne 20__ ☐Hiver 20__ ☐Été 20__

Section : ☐Avant la semaine de lecture ☐Après la semaine de lecture

MILIEU DE STAGE 
(vous ne devez pas entreprendre des démarches par vous-même, sinon votre demande ne sera pas traitée) 

Votre 1er choix : 
Nom de l’établissement: 
 Il faut indiquer un établissement précis. Ex : CLSC LaSalle ou Hôpital Anna-Laberge.

Votre secteur de préférence (ex : pédiatrie ou urgence) : _________________________________________
Travaillez-vous déjà dans cet établissement? ☐Oui ☐Non
 Si oui, dans quelle unité travaillez-vous?
Si vous faites seulement une demande et que celle-ci est refusée, vous ferez obligatoirement votre stage dans la région de
Québec à la session demandée.

Par contre, si vous faites deux demandes différentes et que celles-ci sont refusées, vous ferez votre stage à une autre session. 
Si la première demande est refusée, votre 2e choix : 
Nom de l’établissement:   
 Il faut indiquer un établissement précis. Ex : CLSC LaSalle ou Hôpital Anna-Laberge.

Votre secteur de préférence (ex : pédiatrie ou urgence) : _________________________________________
Travaillez-vous déjà dans cet établissement? ☐Oui ☐Non
 Si oui, dans quelle unité travaillez-vous?

* Gardez à l’esprit qu’une demande à l’extérieur peut être refusée pour diverses raisons  *

**  Prendre en considération qu’il y a des stages où vous avez des laboratoires, des cours théoriques et des rencontres mi-
stage à faire à Québec  (ex : laboratoires pour le stage de soins critiques - SIN-3313, immersion clinique)  **

AUTRE INFORMATION 
Veuillez décrire brièvement toute autre information que vous jugez nécessaire. 

Envoyer le formulaire 
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