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DOC 1 : PRISE DE CONTACT – Stage TAXIBROUSSE 

Année académique 2021-2022 : Médical et Paramédical – Pédagogique – Social -Autre : …………..

A envoyer à beatricegobbe@taxibrousse.be

Données personnelles
	Nom - Prénom

	

	Adresse E-mail (obligatoire) 
!!! Lisibilité
	

	Téléphone
· GSM
· Domicile

	



Projet STAGE 
	Université / Haute Ecole : 
Faculté / Domaine : 

Département/Section/Spécialisation : 

Année :  

Coordonnées de la personne de référence Université/Haute Ecole : Nom – Prénom – Adresse mail – Contact téléphone : 



	Dates envisagées : Début du stage :                            Fin : 
!!! Arrivée 2 à 3 jours avant à prévoir pour installation et prise en compte de repères contextuels 


	Désidérata Type de stage : 
Dépendra de la discipline/secteur d’activités !

· Zone urbaine : Dakar - Thiès
· Zone rurale 
	Discipline et/ou secteur d’activités stage : 
Préférence : 

Autres possibles : 
 


	Motivations : 
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