Document d’inscription
Stage d’orientation soins
Stage d’orientation administratif

Données personnelles — document a remplir

Nom :

Prénom :

Sexe :

Date de naissance :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Numéro de téléphone :

(en cas de problémes pendant le stage /
p.ex. numéro de tél. de bureau de vos parents)

Vétement professionnel
- La Tunique / Blouse

[(Ixs [Js O [OJL [Ox

Vétement professionnel
- Le pantalon

[(Ixs [Js O [OJL [Ox

Site de stage souhaité

Centre Hospitalier du Nord

[ ] Site Wiltz [ ] Site Ettelbruck

Lycée:

Classe :

Régent de classe:

Date / période du stage :

Attention :

Les deux champs en vert sont uniguement a remplir par les
stagiaires qui se sont inscrits pour :

- les stages d’orientation soins

- les stages d’orientation au laboratoire et a la pharmacie
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