
 
 
 

 

 

 
Entre 

Contrat de stage 

   A remettre à Ecaterina Lazari à la fin de la première semaine de stage (maximum) 

Le service de Psychologie Clinique Comportementale et cognitive 

Représenté par Sylvie Blairy 

Le maître de stage (Nom & Prénom) 

….. 

Le stagiaire (Nom & Prénom) 

…. 

Lieu de stage : ……………………………………………………………………………………… 

Date de début : ……………………………………Date de fin : …………………………………… 

Horaire hebdomadaire : …………………………………………………………………...………… 

Horaire particulier lié au lieu de stage : ……………………………………………………............. 
 

Tâches confiées au stagiaire : description + estimation du nombre d’heures/semaine 

 

- Entretiens individuels : …………………………………......................................…………………………………………….… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Entretiens de famille : …………………………………………………………...…………………………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Participation aux activités de groupe : ………………………………….........……………………………………………..….… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Testing-évaluations : …………………………………………………..………...……………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Participation aux réunions de service : ………………………………………......………………………………….……….…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Supervisions avec le maître de stage : …………………………………...………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Lecture-documentation : ……………………………………………………...……………………………………..…………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Préparation des activités : ……...………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Autres : ……...…………………………………………………………………………………………………….……………… 

 

Attentes du maître de stage : ……………………………………………………………….……….. 

……………………………………………………………………..………………………………… 

……………………………………………………………………..………………………………… 

L’évaluation finale se fera sur base de la cote du maître de stage via la grille d’évaluation et sur base du rapport de 

stage 

 

Signature Signature Signature 
du stagiaire du maître de stage du représentant ULg 

Lazari Ecaterina, Assistante 
Liège Université - Faculté de Psychologie et des Sciences de l'Education 

Psychologie et Neurosciences cognitives - Unité de Psychologie Clinique comportementale et cognitive 
Place des orateurs, 1 B 33 - 4000 Liège Belgique 

Email : e.lazari@uliege.be 

mailto:e.lazari@uliege.be

