Nom, Prénom
Adresse personnelle

Etudiant(e) en ...année de formation
en Imagerie Médicale et Radiologie Thérapeutique

Ville, date........

Monsieur le Directeur
des Ressources Humaines

du Centre Hospitalier (ou Clinique)
Adresse

ou Monsieur le Docteur...............
Cabinet de radiologie
Adresse

Objet : Stage non rémunéré
Pieces jointes : Feuille d’évaluation ou objectifs de stages

Monsieur le Directeur ou Monsieur,

Je suis étudiant(e) au Lycée jean Rostand de Strasbourg, en premiére (2ou 3) année de
formation, dans la Section Imagerie Médicale et Radiologie Thérapeutique ou je prépare mon dipldme de
Technicien Supérieur.

Le programme de cette section comporte, outre I'enseignement général et
I'enseignement professionnel, des stages obligatoires dans toutes les spécialités de la
radiologie diagnostique et thérapeutique.

C’est pourquoi, je me permets de solliciter un stage de (radiologie diagnostique, scanner, IRM,
radiothérapie, médecine nucléaire) dans votre établissement (ou cabinet). Ce stage devra se dérouler
du ............. au............ et (a pour objectif la découverte d'une unité d’imagerie et de la place du
manipulateur dans la réalisation des examens ou devra répondre aux objectifs fixés par la section
« IMRT » de Strasbourg).

Afin que vous puissiez évaluer le contenu pédagogique de ce stage, je vous joins une copie de
la feuille d’évaluation ou les objectifs a atteindre.

En cas d'accord, une convention de stage sera établie entre votre établissement et le lycée Jean
Rostand, celle-ci vous parviendra dans les meilleurs délais.

Je vous remercie de prendre ma demande en considération et vous prie d'accepter, Monsieur le
Directeur ou Monsieur, I'expression de mes salutations respectueuses.

Signature
+

nom



