
Je, soussigné(e) : 

Nom et prénom Code permanent 

Adresse 

Téléphone (domicile) Téléphone (cellulaire) 

Autorise les personnes qui s’occupent de l’encadrement de la formation pratique telles que la 
professeure responsable de la formation pratique, la professeure de stage, la coordonnatrice et

l’agente de stage à consulter mon dossier pour le cours 4SVS224 (Initiation), 4SVS313 (Stage I) et 

4SVS315 (Stage II). 

Les documents concernés sont : 

 Contrat d’apprentissage

 Portfolio incluant les documents provenant des employeurs

 Formulaires d’appréciation du milieu d'accueil et/ou de la professeure
 Réflexion sur votre construction de l'identité professionnelle
 Curriculum vitae (si présent au dossier)

 Autres documents que l’étudiant.e juge pertinent de joindre à son dossier

 Notes évolutives de la professeure (si besoin)

Pour les fins suivantes : 

 Orienter, planifier et encadrer les stages (Initiation à l’intervention sociale, stage I et stage II)

 Accumuler les éléments démontrant mon cheminement académique et professionnel

 Évaluer de façon plus globale les apprentissages et les réalisations tout au long du baccalauréat

en travail social en lien avec la formation pratique

Cette autorisation est valable pour la durée de mon baccalauréat en travail social, c'est-à-dire jusqu’à 

la fin de mon stage II. 

Signature de l’étudiant.e Date 

Formulaire d’autorisation 

Unité d’enseignement en travail social 

Baccalauréat en travail social
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