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FORMULAIRE DE RESERVATION DE CASIERS POUR STAGIAIRES

Nom de l'institution

Personne-Ressource Nom Complet

Numéro Téléphone

—

Inscrire le nom du professeur
et/ou des étudiants

Casiers Femmes

Casiers Hommes

Professeures

Etudiantes

Professeurs

Etudiants

Indiqué le lieu du stage :

Suroit :[ Hal :1

Date du stage :

Du:

Au:

Les casiers doivent étre nettoyés et préts a étre utilisés par le groupe suivant. L’enseignant a la responsabilité d'informer les étudiants
qu'ils doivent nettoyer leur casier. Des frais pourraient étre appliqués en cas de non-respect. Les cadenas personnels sont interdits. Le

cadenas fourni par le CISSSMO doit rester verrouillé en tout temps sur la porte du casier y compris a la fin du stage.

Envoyer ce formulaire au moins 2 semaines a I'avance a la boite courriel securite.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca
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