
 
 
 
 

 

COMPTE-RENDU NORMALISE DE STAGE 
 

 

 
  Le présent document normalisé est à compléter et à renvoyer à l'EFS dès la fin 
du stage. Il nous permettra de réaliser le bilan annuel de toutes les actions d'enseignement 
menées au sein de l'EFS, et de valider votre brevet.  
Merci de ne pas l'oublier !            la Direction EFS 
 
 

TYPE DE STAGE = _________________ AGREMENT EFS N° = __ / __ / 20__ 
 

 

1. Organisateur administratif (CSR, CDS, club, autre structure...) 
 

 
Intitulé = __________________________________________________________________ 

 
Adresse = _________________________________________________________________ 

 

 

 

2. Responsable du stage 

 

 
Nom, Prénom =________________________  Brevet FFS =_____________ 
 
Adresse =________________________________________________________ 
 
Code postal = ________________ Ville =____________________________ 

 

 

 

3. Dates et lieux d'activité du stage 
 

 
Dates = du____________ au ____________  Soit ___ journées + ___½ journée 
 
Lieux =__________________________       Département =_________________ 
 

 

N.B. Ne pas oublier de joindre à ce compte-rendu :  
 - les questionnaires après-stage, 
 - les photos d'identité des stagiaires, 
 - les enveloppes timbrées et pré-adressées (pour les stages à brevet). 
  



 

4. Equipe d'encadrement 
 

 
Nom, prénom, 
Adresse, code postal, ville 

 
sexe 

 
né(e) le 

 
brevet 

 
N° carte FFS 

 
évaluation pour titularisation, validation, 

appréciation motivée 

____________________________ 
____________________________ 

 

     

____________________________ 
____________________________ 

 

     

____________________________ 
____________________________ 

 

     

____________________________ 
____________________________ 

 

     

____________________________ 
____________________________ 

 

     

____________________________ 
____________________________ 

 

     

____________________________ 
____________________________ 

 

     

____________________________ 
____________________________ 

 

     

____________________________ 
____________________________ 

 

     

____________________________ 
____________________________ 

 

     

 



 

5. Récapitulatif du programme de stage réalisé 
 

date matinée après-midi soirée 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



 

6. Renseignements stagiaires 
 

Nom, prénom, 
adresse 
code postal, ville 

sexe né(e) le 
--------------- 
profession* 

N° carte FFS 

obligatoire pour 
stage à brevet 

évaluation 
OUI ou NON 

(stage à brevet) 

appréciation motivée, 
orientation conseillée 

 

____________________________ 
____________________________ 

  
___________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
___________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
___________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
___________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
___________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
___________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
___________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
___________     

   

 

_______________________________ 
_______________________________ 

  
__________     

   

* Profession : étudiant, scolaire  1 ; enseignant  2 ; animateur plein-air 3 ; éducateur  4 ; sans emploi  5 ; autre  0 



 

 Renseignements stagiaires (suite) 
 

Nom, prénom, 
adresse 
code postal, ville 

sexe né(e) le 
--------------- 
profession* 

N° carte FFS 

obligatoire pour 
stage à brevet 

évaluation 
OUI ou NON 

(stage à brevet) 

appréciation motivée, 
orientation conseillée 

 

____________________________ 
____________________________ 

  
___________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
___________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
___________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
___________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
___________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
___________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
___________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
___________     

   

 

_______________________________ 
_______________________________ 

  
__________     

   



* Profession : étudiant, scolaire  1 ; enseignant  2 ; animateur plein-air 3 ; éducateur  4 ; sans emploi  5 ; autre  0 

 

Nom, prénom, 
adresse 
code postal, ville 

sexe né(e) le 
--------------- 
profession* 

N° carte FFS 

obligatoire pour 
stage à brevet 

évaluation 
OUI ou NON 

(stage à brevet) 

appréciation motivée, 
orientation conseillée 

 

____________________________ 
____________________________ 

  
__________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

 

 

 
__________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
__________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
__________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
__________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
__________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
__________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
__________     

   

 

____________________________ 
____________________________ 

  
__________     

   

 


