
DEMANDE DE MODIFICATION APPORTÉE AU DÉROULEMENT DU STAGE

Si vous manquez d’espace, fournir les renseignements sur une autre feuille.

   �Changement de maître de stage           �Interruption de stage           �Annulation de stage

   �Prolongation du délai pour terminer le stage

Nom : ____________________________________________________________	No d’étudiant : ___________________	

Adresse complète : _________________________________________________________________________________

	

No de téléphone : ___________________________ No de téléphone (travail) : _____________________________

Adresse électronique : _____________________________________________________________________________

Date d’admissibilité au stage : _____________________________________________________________________

Date du début de stage : ____________________________________________________________________________

Nom du maître de stage : __________________________________________________________________________

Date du changement de maître de stage, de l’interruption  
ou de l’annulation de stage : _______________________________________________________________________

Date à laquelle le stage reprendra, s’il y a lieu : ____________________________________________________

Nom du nouveau maître de stage, s’il y a lieu : _____________________________________________________

Le cas échéant : 	

 Je désire faire reconnaître la portion de stage écoulée

 Je ne désire pas faire reconnaître la portion de stage écoulée

Motifs invoqués, lorsqu’applicable :

Veuillez transmettre le formulaire et les autres documents requis, le cas échéant, par courriel à  
stage.ecole@barreau.qc.ca. Veuillez utiliser la fonction Remplir et signer pour compléter le formulaire.  
Assurez-vous que tous les champs requis sont complétés avant d’ajouter une signature. Si vous enregistrez 
un formulaire avec une signature ou un paraphe, il ne vous sera plus possible de modifier les champs de  
formulaire existants. 



DEMANDE DE MODIFICATION APPORTÉE AU DÉROULEMENT DU STAGE (suite)

Le cas échéant : 

   �Carte de stagiaire de la 1re portion

   �Rapport formatif de la 1re  portion

   �Déclarations – Validation d’une portion de stage

   �Demande d’inscription au stage pour la 2e portion

Tout autre document permettant de justifier la demande, spécifiez (par ex.: relevés de notes, rapport  
médical, certificat de naissance, etc.) :

Je soussigné(e), ____________________________________________________, stagiaire, résidant et domicilié(e) au  

____________________________________________________________________________________________________________,

certifie par les présentes ce qui suit :

1. Je suis le demandeur ou la demanderesse;

2. Tous les faits allégués dans la présente demande sont vrais;

3. �Dans le cas d’un changement de maître de stage, d’une annulation ou interruption de stage, j’ai remis une 

copie conforme de cette demande à mon maître de stage.

4. �Je reconnais que si je ne demande pas la reconnaissance de la portion de stage écoulée dans la présente 

demande de modification, cette portion ne pourra pas être reconnue ultérieurement et sera définitive-

ment annulée.

________________________________________________ 	 ________________________________________________
Signature du stagiaire	 Date

MAJ-05-2023

DÉCLARATION DU STAGIAIRE

DOCUMENTS REMIS AVEC LA DEMANDE
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