TABLEAU RECAPITULATIF DES STAGES PRATIQUES EFFECTUES AU COURS DE LA FORMATION

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE :

PATHOLOGIES

ETABLISSEMENT, CONTENU DES ACTES PRATIQUES
ET INFORMATIONS CONCERNANT LE MAITRE DE STAGE

DATES
(du...au...)

HEURES
EFFECTUEES

LANGAGE ORAL

Etablissement (nom entier et non des sigles peu souvent compréhensibles, nature de I’établissement,

adresse, service le cas échéant) :

Maitre de stage (nom et profession) :

Pathologies rencontrées

Aqge des patients :

Contenu et actes pratigués :

Cachet de I’école, date, signature et tampon authentificateur du signataire ( sur chacune des pages du tableau et pas

seulement sur la derniere




TABLEAU RECAPITULATIF DES STAGES PRATIQUES EFFECTUES AU COURS DE LA FORMATION

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE :

PATHOLOGIES ETABLISSEMENT, CONTENU DES ACTES PRATIQUES DATES HEURES
ET INFORMATIONS CONCERNANT LE MAITRE DE STAGE (du...au...) EFFECTUEES
LANGAGE ECRIT Etablissement (nom entier et non des sigles peu souvent compréhensibles, nature de I’établissement,

adresse, service le cas échéant) :

Maitre de stage (nom et profession) :

Pathologies rencontrées

Aqge des patients :

Contenu et actes pratiqués :

Cachet de I’école, date, signature et tampon authentificateur du signataire ( sur chacune des pages du tableau et pas
seulement sur la derniere




TABLEAU RECAPITULATIF DES STAGES PRATIQUES EFFECTUES AU COURS DE LA FORMATION

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE :

PATHOLOGIES ETABLISSEMENT, CONTENU DES ACTES PRATIQUES DATES HEURES
ET INFORMATIONS CONCERNANT LE MAITRE DE STAGE (du...au...) EFFECTUEES
COGNITION Etablissement (nom entier et non des sigles peu souvent compréhensibles, nature de I’établissement,
MATHEMATIQUE adresse, service le cas échéant) :

Maitre de stage (nom et profession) :

Pathologies rencontrées

Aqge des patients :

Contenu et actes pratiqués :

Cachet de I’école, date, signature et tampon authentificateur du signataire ( sur chacune des pages du tableau et pas
seulement sur la derniere




TABLEAU RECAPITULATIF DES STAGES PRATIQUES EFFECTUES AU COURS DE LA FORMATION

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE :

PATHOLOGIES ETABLISSEMENT, CONTENU DES ACTES PRATIQUES DATES HEURES
ET INFORMATIONS CONCERNANT LE MAITRE DE STAGE (du...au...) EFFECTUEES
SURDITE Etablissement (nom entier et non des sigles peu souvent compréhensibles, nature de I’établissement,

adresse, service le cas échéant) :

Maitre de stage (nom et profession) :

Pathologies rencontrées

Aqge des patients :

Contenu et actes pratiqués :

Cachet de I’école, date, signature et tampon authentificateur du signataire ( sur chacune des pages du tableau et pas
seulement sur la derniere




TABLEAU RECAPITULATIF DES STAGES PRATIQUES EFFECTUES AU COURS DE LA FORMATION

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE :

PATHOLOGIES ETABLISSEMENT, CONTENU DES ACTES PRATIQUES DATES HEURES
ET INFORMATIONS CONCERNANT LE MAITRE DE STAGE (du...au...) EFFECTUEES
ORALITE Etablissement (nom entier et non des sigles peu souvent compréhensibles, nature de I’établissement,

adresse, service le cas échéant) :

FONCTIONS ORO-MYO-

FACIALES
Maitre de stage (nom et profession) :

Pathologies rencontrées

Aqge des patients :

Contenu et actes pratiqués :

Cachet de I’école, date, signature et tampon authentificateur du signataire ( sur chacune des pages du tableau et pas
seulement sur la derniere




TABLEAU RECAPITULATIF DES STAGES PRATIQUES EFFECTUES AU COURS DE LA FORMATION

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE :

PATHOLOGIES

ETABLISSEMENT, CONTENU DES ACTES PRATIQUES
ET INFORMATIONS CONCERNANT LE MAITRE DE STAGE

DATES
(du...au...)

HEURES
EFFECTUEES

PHONATION

FLUENCE

Etablissement (nom entier et non des sigles peu souvent compréhensibles, nature de 1’établissement,

adresse, service le cas échéant) :

Maitre de stage (nom et profession) :

Pathologies rencontrées

Aqge des patients :

Contenu et actes pratiqués :

Cachet de I’école, date, signature et tampon authentificateur du signataire ( sur chacune des pages du tableau et pas

seulement sur la derniere




TABLEAU RECAPITULATIF DES STAGES PRATIQUES EFFECTUES AU COURS DE LA FORMATION

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE :

PATHOLOGIES ETABLISSEMENT, CONTENU DES ACTES PRATIQUES DATES HEURES
ET INFORMATIONS CONCERNANT LE MAITRE DE STAGE (du...au...) EFFECTUEES
APHASIOLOGIE Etablissement (nom entier et non des sigles peu souvent compréhensibles, nature de I’établissement,

adresse, service le cas échéant) :

TROUBLES COGNITIVO-

LINGUISTIQUES
Maitre de stage (nom et profession) :

Pathologies rencontrées

Aqge des patients :

Contenu et actes pratiqués :

Cachet de I’école, date, signature et tampon authentificateur du signataire ( sur chacune des pages du tableau et pas
seulement sur la derniere




TABLEAU RECAPITULATIF DES STAGES PRATIQUES EFFECTUES AU COURS DE LA FORMATION

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE :

PATHOLOGIES ETABLISSEMENT, CONTENU DES ACTES PRATIQUES DATES HEURES
ET INFORMATIONS CONCERNANT LE MAITRE DE STAGE (du...au...) EFFECTUEES
PATHOLOGIES Etablissement (nom entier et non des sigles peu souvent compréhensibles, nature de I’établissement,
NEURO- adresse, service le cas échéant) :

DEGENERATIVES

DYSARTHRIE Maitre de stage (nom et profession) :

Pathologies rencontrées

Aqge des patients :

Contenu et actes pratiqués :

Cachet de I’école, date, signature et tampon authentificateur du signataire ( sur chacune des pages du tableau et pas
seulement sur la derniere




TABLEAU RECAPITULATIF DES STAGES PRATIQUES EFFECTUES AU COURS DE LA FORMATION

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE :

PATHOLOGIES ETABLISSEMENT, CONTENU DES ACTES PRATIQUES DATES HEURES
ET INFORMATIONS CONCERNANT LE MAITRE DE STAGE (du...au...) EFFECTUEES
HANDICAP (IMC, Etablissement (nom entier et non des sigles peu souvent compréhensibles, nature de I’établissement,
maladies génétiques, adresse, service le cas échéant) :

autisme, TED)

Maitre de stage (nom et profession) :

Pathologies rencontrées

Aqge des patients :

Contenu et actes pratiqués :

Cachet de I’école, date, signature et tampon authentificateur du signataire ( sur chacune des pages du tableau et pas
seulement sur la derniere




