
 

 
Formulaire de demande de participation à la session 2025 
des stages cliniques d’été de l’Ecole nationale vétérinaire 

d’Alfort 
 
 

Coordonnées de l’étudiant :  

Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :  

Nationalité :  

Adresse postale :  

Adresse mail :  

Téléphone :  

Personne à prévenir en cas d’urgence :  

Téléphone :  

Adresse mail :  

Année pendant laquelle sera obtenu le diplôme de Docteur vétérinaire : 

 

Langue :  

Langue maternelle :  

Autres langues parlées :  

 Français, niveau : débutant / intermédiaire / courant 

 Anglais, niveau : débutant / intermédiaire / courant 

 Autres : 

 

Coordonnées de l’établissement de formation vétérinaire :  

Nom :  

Adresse : 
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Disponibilités :  

Je suis disponible (mettre une croix dans la case qui correspond à votre choix) :  

 Disponible Si nécessaire Pas disponible 

Du 02 au 8 juin 2025 
(uniquement pour l’hôpital des 
animaux de production) 

   

Du 09 au 15 juin 2025 
(uniquement pour l’hôpital des 
animaux de production) 

   

Du 16 au 22 juin 2025 
(uniquement pour l’hôpital des 
animaux de production) 

   

Du 23 au 29 juin 2025 
(uniquement pour l’hôpital des 
animaux de production) 

   

Du 30 juin au 06 juillet 2025    

Du 7 au 13 juillet 2025    

Du 14 au 20 juillet 2025    

Du 21 au 27 juillet 2025    

Du 28 juillet au 03 août 2025    

Du 4 au 10 août 2025    

Du 11 au 17 août 2025    

Du 18 au 24 août 2025    

Du 25 au 31 août 2025    

Du 1er au 07 septembre 2025    

 

Durée totale souhaitée pour ce stage (en nombre de semaines) :  

 

Choix de service : indiquer l’ordre de préférence dans la colonne de droite 

CLINIQUE ET SERVICE PRIORITE (indiquer 1, 2, 3,… 18 ou Pas 
intéressé) 

- Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire des Equidés 

(CHUV-Eq) - Pôle médico-chirurgical – Goustranville (14) - 

Normandie 

 

- Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire des Equidés 

(CHUV-Eq) - Pôle Locomotion – Cirale – Goustranville (14) 

- Normandie 

 

- Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire des Equidés 

(CHUV-Eq) - Goustranville (14) - Normandie - Offre mixte 

1 mois (du 7/07 au 3/08 ou du 4/08 au 31/08) 

 

- Hôpital des animaux de compagnie – anesthésie-analgésie  
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- Hôpital des animaux de compagnie – chirurgie  

- Hôpital des animaux de compagnie – dermatologie  

- Hôpital des animaux de compagnie – imagerie médicale  

- Hôpital des animaux de compagnie – médecine interne  

- Hôpital des animaux de compagnie – neurologie  

- Hôpital des animaux de compagnie – oncologie  

- Hôpital des animaux de compagnie – médecine préventive  

- Hôpital des animaux de compagnie – Nouveaux Animaux 
de Compagnie 

 

- Hôpital des animaux de compagnie – ophtalmologie  

- Hôpital des animaux de compagnie – reproduction  

- Hôpital des animaux de compagnie – urgences-
réanimation-soins intensifs 

 

- Hôpital des animaux de compagnie – cardiologie  

- Hôpital des animaux de production  

- Hôpital de la faune sauvage  

 

J’ai joint à mon dossier les documents suivants :  

❑ Curriculum Vitae (mentionnant clairement l’établissement d’enseignement vétérinaire d’origine, 
l’année d’étude et les stages et expériences cliniques déjà réalisés) 

❑ Lettre de motivation (mentionnant le choix « animaux de compagnie » ou « équidés » ou « animaux 

de production » ou « faune sauvage », et le choix du ou des services (animaux de compagnie) et les 
disponibilités en termes de dates) 

❑ Convention de stage (la partie concernant l’étudiant et son établissement doivent être 
complétés au moment de l’envoi de la candidature) : la signature d’une convention de stage 
entre l’EnvA, le stagiaire et son université d’origine est nécessaire pour ce stage 

❑ Relevé de notes ou attestation de formation montrant la validation des enseignements 
théoriques de la dernière ou avant-dernière année d’études vétérinaires (incluant la 
médecine et la chirurgie) 

❑ Certificat de niveau de langue (niveau B2 souhaité), pour les étudiants non 
francophones 

❑ Copie de la carte nationale d’identité ou du passeport 
❑ Copie de la carte européenne d’assurance maladie (ou justificatif de souscription à une 

telle assurance) ou de la carte vitale 
❑ Justificatif de couverture par une assurance responsabilité civile 

 

Fait le :                                                                                                                         

Signature : 

 

 


