
 

Version 1 juin 2012 

FORMULAIRE POUR LES DEMANDES DE STAGES  
D’ÉTUDIANTS DU SECONDAIRE ET DE CEGEP 

Nom du professeur : 

 

Nom du superviseur direct : 

Nom de l’étudiant : 

 

Affiliation : 

Programme : Durée du séjour et fréquence  ( ex. une fois par semaine): 

 

Titre du projet : 

 

Description du projet de stage  
 
 
 
 
 
 
 
Liste des manipulations et du matériel 
 
 
 
 
 
Liste des produits biologiques et chimiques qui représentent un risque potentiel 
 
 
 
 
Liste des  équipements de protection personnelle à utiliser : 
 
 
 
 
Formation spécifique sur les risques potentiels dans le laboratoire  pour le stagiaire:  
 
 
 
Affirmation de consultation de la fiche d’information personnelle :  
Signature du professeur  Signature du superviseur 

Signature de l’étudiant  Signature des parents (si stagiaire est moins de 18 ans) 

Acceptation du comité de biosécurité Date 
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