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COOPERATIVE DES TECHNICIENS
AMBULANCIERS DU QUEBEC




Demande de stage 
observation en milieu paramédical
(Peut être rempli à la main (écrire lisiblement) ou à 
l’ordinateur – se déplacer à l’aide de la touche TAB)
Nom et prénom de l’observateur 

ou de l’observatrice



      

Occupation de l’observateur ou de

l’observatrice




      

Courriel (important) :



      
(toute correspondance aura lieu par courriel)

Adresse complète :      

Téléphone :  1. (   )      -      



2. (   )      -      

Nom des deux paramédics (si connus)
      

      

Nom du superviseur (si connu)

      

Lien avec un des moniteurs ou

un superviseur



Son nom :       







Lien de parenté :       

DOCUMENTS À FOURNIR AVEC LA PRÉSENTE DEMANDE (ANNEXE 1)
 FORMCHECKBOX 
 Lettre de motivation

 FORMCHECKBOX 
 Preuve d’emploi

 FORMCHECKBOX 
 Preuve de majorité







