
ANNEXE 2 : TABLEAU RECAPITULATIF 

LES ETUDIANTS-STAGIAIRES L’ECOLE FSSEP 

NOM Prénom  

N° étudiants 
SIGNATURES 

N° police 

assurance RC 

N° 

assurance 

maladie 

N° Tél NOM 
LIEU      

N° Tél 

GROUPE-

CLASSE 

JOURS 

HORAIRES 

NOM Prénom  

PE responsables 
Cycle EPS Enseignants tuteurs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

        

 

VISA du Doyen de la F.S.S.E.P. - Université Lille 2 
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AGREMENT 

 

VISA du Directeur Académique des Services de l’Education Nationale, ou de son représentant, l’Inspecteur de l’Education Nationale de le 

circonscription de………………………………………………………………………………………………. 

 Cachet       Signature 

 

 

 

 

 


