
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 

                                                                                                                     

Fiche  d’accueil  

 
 
Le service ……………………………………………………………………… ………………….du  CHU de Nice 
 
représenté par son chef de service : 
 
M……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Accueillera pour son stage hors odontologie obligatoire dans son cursus : 
 
 Mlle     M. ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Demeurant : .................................................................................................................................................... 
Ville ……………………………………………………………….. Code postal : ………………………………….. 
:...................................................................... ………........................................@etu.univ-cotedazur.fr 
 
étudiant (e) de 4e année, régulièrement inscrit(e) au diplôme de Docteur d’Etat en Chirurgie dentaire à la 
faculté de chirurgie dentaire de l’Université de Nice Côte d’Azur au titre de l’année 2024/2025  
n° carte étudiant :……………………………………..  
 
I – Période d’accueil du stagiaire :  
 
du ……………………………………………………… au ……….………………………………………………… 
 
 
II - Objectifs du stage  
 
Les objectifs de la formation sont précisés en page 3 du carnet de stage établi et remis par la faculté de 
chirurgie dentaire à l’étudiant(e), qui le transmettra au chef de service de l’Etablissement d’accueil. 
 
III - Evaluation du stage 
 
Elle se fera à partir du carnet de stage que complètera le chef de service et portera sur : 
 

 l’assiduité de l’étudiant hospitalier, 
 le comportement vis à vis des malades et de l’équipe soignante, 
 le respect des règles d’asepsie et d’hygiène 

 
 
Fait en trois exemplaires, à Nice, le ……………………………………………………………………………… 
 
 
 
Le chef du service d’accueil,                 L’étudiant(e),                                Vu, le Doyen de la Faculté de  
                                                                                                                         Chirurgie Dentaire de Nice, 
 
 
 
                                 
 
 
 
                                                          Pr Laurence LUPI                                              


