UNIVERSITE PROGRAMME DE PHYSIOTHERAPIE

LAVAL STAGES D'INTEGRATION
Consultant

Faculté de médecine
Département de réadaptatior

CONTRAT D’APPRENTISSAGE

INDIQUER DE QUEL STAGE IL S’AGIT
Stage d’intégration 1 Stage d’intégration 2 Stage d’intégration 3

O O O

1. NOM DU STAGIAIRE

2. IDENTIFICATION DU MILIEU, DU SUPERVISEUR ET DE LA CLIENTELE

3. EXPERIENCE ANTERIEURE DU STAGIAIRE (stages si pertinent, études antérieures pertinentes, travail...)

4. ATTENTES DU SUPERVISEUR

5. OBJECTIFS DU STAGIAIRE en termes de composantes et sous-composantes de compétence a travailler au plan
de I'expertise clinique, du professionnalisme, de la communication / collaboration de la gestion et de I'érudition

Stages d'intégration — consultant en physiothérapie. Contrat d’apprentissage



6. PROJET, TRAVAUX ET REALISATIONS PREVUS PENDANT CE STAGE

7. ENTENTE SUR LA RETROACTION; SUR LA FREQUENCE DES RENCONTRES, LEUR HORAIRE, LE LIEU;
SUR LES MODES DE COMMUNICATION (courriel, téléphone...)

8. ENTENTE SUR LE MOMENT DE L’EVALUATION ET DE LA REMISE DE L’AUTOEVALUATION PAR LE STAGIAIRE

Nous, stagiaire et superviseur, hous engageons a respecter ce contrat et a le réviser au besoin apres
entente entre les deux parties.

Nom en lettres moulées (stagiaire) Nom en lettres moulées (superviseur)

Signature (stagiaire) Signature (superviseur)

Date :
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