
 

 

 

 

 

 

A joindre au dossier d'inscription 
 

Nom et prénom de l’élève Date de naissance  Adresse : 

 

* 1ère Période de formation en milieu professionnel 
 

 
Souhait par 

ordre de priorité 

Type d'établissement, ville 

Choix n°1  

Choix n°2  

Choix n°3  

 
* 2ème Période de formation en milieu professionnel 

 
 

Souhait par 
ordre de priorité 

Type d'établissement, ville 

Choix n°1  

Choix n°2  

Choix n°3  

 
Informations complémentaires à nous transmettre : 

 

Si vous rencontrez des difficultés particulières en lien avec l’organisation des stages comme des problèmes 
financiers, de transport, d’incompatibilité ou autre, vous voudrez bien nous le faire savoir ci – dessous : 

 
 

Vu et pris connaissance le (date) : ………………………………………… 

 
 

Signature des parents : Signature de l’élève : 

Fiche « SOUHAITS DE STAGES » 
2nde AAGA – Assistant Technique en Milieux Familial et Collectif 

pour l’année scolaire 2024/2025 

*Vaccination Hépatite B à jour ? 
 OUI (précisez la date de vaccination.................................................... ) 
 NON 
 En cours de réalisation (précisez la date de la première injection .................................................... ) 
 Envisagée 
 Contre indiquée médicalement 


