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Validation des pré-requis  

à la participation d’un stage 

de niveau 2 

 

 

 

 

 

   Formation 
 
 
Intitulé du stage: 
 
Date du stage: 
 

 

 
   Stagiaire 
 
 
Nom: 
 
Prénom : 
 
Ce stage s’adresse aux techniciens de laboratoire ou biologistes, utilisateurs référents ayant été 

formés à la Routine et Maintenance ou bien à des utilisateurs ayant plus de quatre mois 

d’expérience sur les systèmes. 

Merci de cocher la case correspondante : 

 Vous avez été formé à la Routine et Maintenance  

 Vous avez plus de 4 mois d’expérience sur la machine 

   
   Visa du Responsable Formation et cachet du Laboratoire 
 
 
Nom du Laboratoire: 
Nom du Responsable du Laboratoire : 
 
Adresse : 
 
 
Signature : 
 


