
  DEMANDE D’AUTORISATION AU STAGE EN PSYCHOLOGIE 

 

AU DIRECTEUR......................................................................................................................................................... 

                               (nom de l’Établissement) 

 

Je soussigné(e)  ............................................................................................................................................... 

Né(e) ......le   .................... ...................... à  .................................................................... (Prov. ................),  

Adresse....................................................................................(Prov. .............), CP................................................. 

en ............................................................................................  tél. .................... /........................ .................................. 

Diplômé(e) en Psychologie à l’Université de  ............................................................................................................. 

le.................... avec les notes de................./110, ayant préparé ma Thèse intitulée :......................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

(Rapporteur : M ……Pr…………........................................................................ ...............................................................)  

DEMANDE 

 

à pouvoir être admis(e) à suivre le stage pratique post-formation auprès de votre établissement au cours du/des 

semestre(s) ci-après [1] 

O semestre du ...............................  20 ….. au  ..................................20   ....... 

SERVICE [2] …………………………………………………………………………………………….. 

DÉPARTEMENT [3] de 

                Psychologie clinique             Psychologie du développement 

                  Psychologie générale                     Psychologie sociale 

 

O semestre du ...............................  20 ….. au  ..................................20   ....... 

SERVICE [2] ……………………………………………………………………………………………. 

DÉPARTEMENT [3] de 

             Psychologie clinique  Psychologie du développement 

               Psychologie générale                         Psychologie sociale 

 

Je m’engage à m'acquitter du versement de la taxe de couverture d'assurance et à présenter la copie du récépissé de 

paiement avant le début du stage. Je m’engage également à respecter les règlements du stage. 

 Persuadé du meilleur accueil qui sera réservé à ma demande, je vous prie d'agréer l'expression de mes cordiales 

salutations.  

  

Date...........................................  Signature du demandeur 

 ………………………………. 

PIÈCES JOINTES (si nécessaires) : 

  

NB : Avant d'envoyer cette demande aux sièges, IL EST RECOMMANDÉ de CONTACTER PERSONNELLEMENT LES 

ÉTABLISSEMENT pour convenir des pièces à joindre et des modalités de remise au destinataire. À défaut, la demande 

pourra être rejetée. 

 
[1] Préciser un ou deux semestre(s)  

[2] À spécifier si la Structure propose plusieurs services au choix pour effectuer le stage  
[3] Indiquer UN SEUL DÉPARTEMENT par semestre. Le département doit toutefois correspondre à l’un de ceux indiqués par 

l’Organisme dans la liste des Établissements fournie par la Faculté 

      

  

      

  



- 

AUTORISATION 
 

(À REMPLIR PAR L'ÉTABLISSEMENT DE STAGE)  

 ............................................................................................................................................................................................ 

(nom de l’Établissement) [1] 

 Nous autorisons. ................................. M./Mme/Melle  .................. ..................... ................................................ 

..................... ....................................................................................................................................................................... 

à effectuer le stage pratique post-formation en Psychologie dans notre Établissement : 

  

  Au cours du semestre du …………………20 ……..au ……………………….. 20 .....  

 SERVICE [2] ......................................................................................................................................................... 

 DÉPARTEMENT [3] de 

                                Psychologie clinique Psychologie du développement 

  Psychologie générale  Psychologie sociale  

 

 Nom du Tuteur [4] ................................................................................................................................................. 

 (en caractères d’imprimerie) 

 Signature du Tuteur ........................................................................................... 

 

  Au cours du semestre du …………………20 …....au ……………………….. 20 ........  

 SERVICE [2] ......................................................................................................................................................... 

 DÉPARTEMENT [3] de 

                                Psychologie clinique Psychologie du développement 

  Psychologie générale  Psychologie sociale  

              Nom du Tuteur [4]..........................................................................................................................................  

 (en caractères d’imprimerie) 

 

Signature du Tuteur ...........................................................................................  

  

 Date........................................................ 

  

                                                                                  Cachet et signature du Responsable légal de l’Organisme [5] 

     .................................................................................................... ... 

 

NB : LE STAGIAIRE EST TENU DE VÉRIFIER TOUTES LES INFORMATIONS CI-DESSUS : LES AUTORISATIONS 

INCOMPLÈTES, INEXACTES OU NON CORRECTEMENT REMPLIES NE SERONT PAS ACCEPTÉES. 

   
[1] Les autorisations reportant des NOMS ne correspondant pas aux informations enregistrées dans les services universitaires NE SERONT PAS 

ACCEPTÉES. Il est conseillé à cet effet de consulter les « Règles pour le suivi du stage pour les diplômés en Psychologie », document établi par le 

Cours de Diplôme en Psychologie - Université de Parme. 

[2] À spécifier  impérativement SI LA STRUCTURE PROPOSE PLUSIEURS SERVICES au choix pour effectuer le stage. 

[3] Indiquer UN SEUL DÉPARTEMENT par semestre. Le département doit toutefois correspondre à l’un de ceux indiqués par l’Organisme dans la 

liste des Établissements fournie par la Faculté. 
[4] La fonction de Tuteur pourra être exercée UNIQUEMENT par un psychologue inscrit à l’Ordre des Psychologues depuis au moins trois ans ou par 

un professeur de matières psychologiques. Ce nom doit figurer dans les pièces produites aux services universitaires. 
[5] Les autorisations ne portant pas le CACHET de l’établissement NE SERONT PAS ACCEPTÉES. Si l’établissement n’en dispose pas, une 

autorisation sur papier à en-tête de l'établissement pourra être jointe. Le nom indiqué par le cachet devra correspondre à celui enregistré par les 

services universitaires. Il est conseillé à cet effet de consulter les « Règles pour le suivi du stage pour les diplômés en Psychologie », document établi 

par le Cours de Diplôme en Psychologie - Université de Parme. 


