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A l'attention de Mr/Mine Chef de Service

Q!i±L: Affectation de stage « soins infirmiers ».

Mr/Mine  _

Dans  le  cadre  du  cursus  des  etudes  pharmaceutiques,  nous  avons  le  plaisir  de  vous  solliciter  pour

accueil]ir    M..„ .,......... „ ....... inscrit   en    .......    Annee   pharmacie   pour

effectuer un stage  de  30  jours  en «  soins  infirmiers  » au  sein  de votre  service.

Les  objectifs  de  ce  stage  figurent  clans  le  carnet  de  stage  a   remplir  par  le  stagiaire  au  fur  et  a

mesui`e  du  deroulement de  son  stage.

Vous etes  pri6(e)s  de  remp[ir a  la  fin  de  la  p6riode  du stage  la  fiche  de  validation  disponible  clans

le  carnet  de  stage.

Avec tous  nos  remerciements  pour votre  prfecieuse  collaboration.

La  Doyenne
Pr. Cherifa Chaouch

La  Directrice dos Stages
Pr Balsam Kacem

.<~i-±==.
Chef de Ser`'ice Cliniqiic

Cachet et signature

Chef de Service de pharmacie
Cachet et signature

N.B:
-  11 faut s'ad`re;ser  en  premier  au  service  ale  pharmacie  pour  vHlialer  les  objectifs  et

organiser votre a]:i iectation  au  niveiiu  {lu service clini(iue.
-  L'affectatlon  renselgn6es  est  a  scanner  puts  a  il6poser  sur  la  Plateforme  tie  I(I

facult6.
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