
 

 

 Rapport de stage d’observation 

Nom :  ..........................................................................  

Prénom :  ....................................................................  

Stage d’observation : du  ........ au  ............................  
(minimum 5 jours consécutifs à 100%) 

 Motivation et intérêt pour le travail : 
 

 

 Aptitudes personnelles et relationnelles : 
 

 

  Communication et collaboration : 
 

 

  Divers / commentaires : 
 

 

Nous vous remercions de votre précieuse collaboration.  

Date, timbre et signature de 
l’établissement 

 

 


