FORMULAIRE DE PRE-ENGAGEMENT DE STAGE OFFICINAL

2ème année ( 3ème année ( 4ème année ( 6èmeannée de Pharmacie (
Nom du Maître de stage :
Maître de stage agréé(e) par l’Université de Tours

Exerçant à (Dénomination commerciale et Adresse de l'Officine) : ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tel :…………………………………..…………….Fax :…………………………………………… 
Mail :…………………………………………………………………………………………

accède à la demande formulée par l'étudiant à l’UFR des Sciences Pharmaceutiques de Tours :

Nom de l’Etudiant :……………………………………
N° d’étudiant :…………………………………………………..
Adresse : ……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………… 
Tel :…………………………………..……………. :
Mail :………………………………………………
de l’accueillir dans son officine pour un stage officinal à temps complet (35h/semaine) :

du  ……………………… au ……………………………… inclus 

Je m'engage à participer au jury de validation qui aura lieu le …………………….       si je suis sollicité(e) au jury du mois de juin
· L’étudiant confirme qu’il n’est pas engagé pour ce stage dans une autre officine et s’interdit dès lors de prospecter d’autres Maîtres de stage.

· Le Maître de stage n’ignore pas l’arrêté du 14-08-03 portant sur le Régime des études en vue du diplôme d’Etat de docteur en pharmacie, et notamment son art. 24

Après avoir obtenu l'accord de la Faculté des Sciences Pharmaceutiques de Tours, le Maître de stage et l’étudiant s’obligent à respecter cet engagement sauf cas de force majeure après en avoir averti l’autre partie et le responsable de la filière.

Date 


Le Maître de Stage


L'Etudiant

� Une même Maître de Stage ne peut accueillir qu’un seul stagiaire de 6ème année et qu’un seul stagiaire de 2ème année.





