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Fiche de Renseignements « Stagiaires – INFINITY »  
 Coordonnées / Renseignements : 

 

 Date Arrivée :                                                    Date Départ :  
 

 NOM :                                                          Prénom :  
 

 Date de Naissance :                                  Nationalité :  
 

 Ville et Pays de naissance :  
 

 Adresse postale :  
 
 
 
 
 

 Vous intégrez l’EQUIPE :  
 

 Votre Tuteur scientifique :  
 

 @mail personnelle :                                                                              :  
  

 Avez-vous déjà eu une @inserm ?   OUI   ☐       NON   ☐           
                                              Si OUI, dans quelle unité ? __________________   
 

 Avez-vous déjà effectué la formation Hygiène et Sécurité ? (didacticiel)         OUI   ☐       NON   ☐           
                                             Si OUI, à quelle date ? _____________   dans quelle Unité ? _____________________ 
 

 Numéro de téléphone interne, sur lequel on peut vous joindre à Infinity : ________________________________ 

 Autorise Infinity à utiliser des photos me représentant sur tous leurs supports de communication :         OUI ☐ 

                                                                                                                                                                                                 NON ☐                                                                                                                                           
 

 STAGE / Collaboration 
 Stage :  

 

 Niveau :     M2 ☐         M1 ☐      Licence☐        BTS ☐        DUT ☐     Collège ☐    Lycée ☐ 
 

 Spécialité :  
 

 Etablissement :   UPS ☐      Autre   ☐     (Précisez : _________________________________________________________) 
 

 Collaboration :  
 Statut / Grade : _____________________________________________________________________________ 

 

Société / Employeur : ________________________________________________________________________ 
 

 

 

 Hygiène & Sécurité: Au cours de votre première semaine dans le Centre,  

vous devez voir votre Assistant de Prévention de Proximité. 
 

 Cahier de Laboratoire: Tous les travaux que vous allez effectuer au cours de votre 
présence dans le laboratoire devront être retranscrits dans  

le Cahier de Laboratoire à récupérer auprès de l’Agent à l’Accueil du Centre. 
 

 

 

 

Pour tout renseignement, merci de contacter Marine RAGONNET :  
marine.ragonnet@inserm.fr / 05.62.74.45.38 

Date dernière Mise 
à jour : 

01.2021 
MR 
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