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Département de la formation et de la sécurité 
Service de l’enseignement 
ECCG Monthey 
 

Formulaire pour les stages d’orientation professionnelle 

A remplir par l’étudiant :  

Stage de 1 jour   □ 

Stage de plusieurs jours  □ 

Elève 

Nom ________________________________________________________ 

Prénom ________________________________________________________ 

Téléphone ________________________________________________________ 

Classe ________________________________________________________ 

Dates du stage ________________________________________________________ 

Horaires de travail ________________________________________________________ 

Entreprise 

Nom ________________________________________________________ 

Téléphone ________________________________________________________ 

Rue ________________________________________________________ 

Localité ________________________________________________________ 

Personne de contact ________________________________________________________ 

Autorisation parents 

Date ________________________________________________________ 

Signature ________________________________________________________ 

Direction de l’école 

Date ________________________________________________________ 

Signature ________________________________________________________ 
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Département de la formation et de la sécurité 
Service de l’enseignement 
ECCG Monthey 
 

 

A remplir par la personne responsable du stage : 

 

Cocher ce qui convient       N
o
n
 

é
v
a
lu

a
b
le

 

Intérêt Beaucoup     Peu 
 

Engagement personnel Beaucoup     Peu 
 

Concentration Très bonne     Insuffisante 
 

Rapidité Très bonne     Insuffisante 
 

Sens pratique Très bon     Insuffisant 
 

Propreté/soin Beaucoup     Peu 
 

Autonomie Très bonne     Insuffisante 
  

Respect des horaires Oui     Non 
 

Savoir-vivre Très bon     Insuffisant 
 

Présentation Adéquate     Inadéquate 
 

Contact avec le 
personnel 

Adéquate     Inadéquate 
 

Assimilation des 
instructions 

Très bonne     Insuffisante 
 

Avez-vous eu une discussion avec la/le stagiaire sur cette évaluation ? 

□ oui □ non 

Date et signature de la personne responsable du stage : 

___________________________________________________________________ 

 

Tiré du « Guide de stage », OSP, www.vs.ch/orientation  

Déc. 2013/VB/pb 


