
 

       Psychologie - M2 Clinique 
 

Fiche de suivi de stage 
 
 
Nom et Prénom  

Adresse  

CP – Ville  

����   

Adresse mail  

 

Si vous avez une activité professionnelle, ou un « travail/étudiant » : 

  

 

Lieu de stage (adresse)  

  

 

Type de population rencontré sous supervision (enfants, adolescents, 
adultes, personnes âgées, couples, familles, …) :  

  

  

 

Nom et fonction du superviseur(e) :  

  

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Stage : ____/____/____ au ____/____/____ 

 

Activités que vous effectuez (observations, ateliers, …)  

  

  

  

  

  

 

 

Projet professionnel : 

  

  

  

  

  

 

 

Thème du rapport de stage : 

  

  

  

  

 

 

 

CADRE RESERVE : 

Validation du stage :  ���� oui  ���� non 

Si « non », pourquoi :  

  

  

  

Nom et signature de l’intervenant :   

 

 


