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CENTRE D'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR POUR ADULTESPRIVATE 


rue de Courcelles 10 - 6044 ROUX

Mise à jour mai 2012
Madame,

Monsieur,


Dans le cadre de sa formation en Post-graduat en psychomotricité (ENSEIGNEMENT SUPERIEUR PARAMEDICAL), M. ............................................................. a pris contact avec vous afin de pouvoir effectuer un stage dans votre institution ou dans le cadre de votre travail personnel.


Les objectifs généraux de la formation des psychomotriciens ont été définis comme suit :


1.  Le psychomotricien s’inscrit dans une démarche globale qui s’adresse à l’être considéré  comme unique, différencié et reconnu dans son projet.


2.  Le psychomotricien travaille avec le corps, le mouvement et l’action, avec le corps de l’autre et son propre corps comme moyen de relation.  Il engage dans l’action sa propre personnalité   avec toute cette communication infraverbale, langage direct d’une relation authentique.


3.  Le psychomotricien rencontre l’être à travers une relation d’empathie tonique pour l’inscrire dans l’expression symbolique.


4.  Le psychomotricien est capable de se laisser remettre en question, d’une part à travers ses interactions sur le terrain et d’autre part à travers les temps d’analyse et de réflexion.



Le CESA reste en outre fidèle à ses options fondamentales en faveur du respect et de la valorisation des personnes, partant de leurs atouts et de leurs limites, ainsi qu'à la recherche constante d'une ouverture d'esprit favorisant la compréhension dynamique du phénomène de l'éducation spécialisée.



Le stage, élément important de la formation, doit permettre au stagiaire de développer ses capacités en s'engageant concrètement dans une réalité professionnelle.  Nous vous remercions de bien vouloir participer à cet aspect de l'apprentissage.



Vous trouverez en annexe un contrat de stage qui, nous le pensons, garantit à chaque partie les meilleures conditions de sa réalisation, ainsi qu'une fiche de stage administrative.



Nous sommes à votre entière disposition pour tous renseignements complémentaires que vous souhaiteriez obtenir et vous remerciant de votre collaboration, nous vous prions d'agréer, Madame,  Monsieur , l'expression de nos sentiments distingués.






Les professeurs de la section

	PRIVATE 

CONTRAT DE STAGE - ENSEIGNEMENT SUPERIEUR PARAMEDICAL


-  Entre M.   ..............................................................................................................................................

  mandaté par l'organisation ......................................................................................................................

-  dénommé  maître de stage,

-  le CESA représenté par M. .....................................................................................................................

-  et M. ................................................................................................................... dénommé stagiaire,

il est convenu : 

1. Que le maître de stage employeur accepte le stagiaire pour une durée totale de ....................... h débutant le . ................... et se terminant le ...............................................................

2. Que le maître de stage organise le travail du stagiaire en fonction des objectifs de formation du CESA.

3. Que le maître de stage engage le stagiaire en veillant à ce qu'il ne remplace en aucun cas un psychomotricien  sous contrat d’emploi.

4. Que le maître de stage ne fait pas obstacle aux prestations du stagiaire requises par le CESA.

5. Au niveau des assurances : la responsabilité civile du stagiaire est couverte par la police RC Scolaire du Cesa (Axa 730149998) et les blessures éventuelles du stagiaire dans l’exercice de son activité sont couvertes par la police Accident de Travail du Cesa (Vivium1207116). Il est donc bien clair que les stagiaires ne sont pas couverts en dehors de l’institution ou du service qui les accueille en stage. La couverture est uniquement accordée dans les locaux de l’institution ou du service.
6.  Le maître de stage convient avec le stagiaire :

a)  au point de vue des tâches
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

b)  au point de vue de l'horaire
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c) au point de vue de la durée
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7.  Le stagiaire est tenu au secret professionnel.

Fait en triple exemplaires le ............................................ à ..........................................................
Le maître de stage,


le représentant du CESA,

le stagiaire,

	PRIVATE 

Fiche de stage pour le Centre d'Enseignement Supérieur pour Adultes


Etudiant : Nom : ...........................................................  Prénom : ...............................................................




rue : ..........................................................................................................................................




code postal : ...................  Localité : ..........................................................................................




n° tél. : ..................................................................

Organisme : Nom complet : .......................................................................................................................




 rue : ...............................................................................................................................................




code postal : ...................  Localité : .......................................................................................




n° tél. : ......................................................................

1. Objectif de l'organisme (loisirs, éducation, rééducation)
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Population concernée par l'organisation
....................................................................................................

3. a) composition de l'équipe
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 b) nom du maître de stage
....................................................................................................

4. Qu'avez-vous convenu ?
a) au point de vue des tâches
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 b) au point de vue de l'horaire
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c) au point de vue durée
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Autres éléments que vous estimez utiles d'ajouter
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


CENTRE D'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR POUR ADULTES


rue de Courcelles 10 - 6044 ROUX


tél. : 071/45.11.08 - fax. : 071/45.53.63

	PRIVATE 

ATTESTATION DE STAGE


Je soussigné(e) ............................................……………………………….

Directeur(trice) de (nom et adresse)

............................................................................................................................

atteste que M. .............................................……………………………….

né(e) à .........................…………………... le ..................…………………...

a effectué un minimum de …………………. heures de stage de psychomotricité dans mon établissement.  Elles ne comprennent que des heures effectivement prestées à l'exclusion des congés payés, congés de maladie ou autres prestations assimilées.

CACHET DE L'ETABLISSEMENT
    Fait à ....………………......... le ...……………......







Signature
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Tél :  071/45.11.08 cesa@cesa.be

FICHE D’ANALYSE DE RISQUES 

Document à compléter et à remettre au CESA

Partie à compléter par l’institution ou le service

Identification de l’étudiant stagiaire :
Nom :…………………………………………… Prénom :…………………………….

N° registre national : ……………………………………………………………………

Filière de formation (entourer) : éducateur – cadre du non marchand – psychomotricité – psychopathologie – master européen
Formation entreprise au CESA :……………………………………………………….

Année :…………………………

Date de début du stage : …………………………………………………………………

Durée totale du stage : …………………………………………………………………..

Identification de l’institution ou du service :
Dénomination :…………………………………………………………………………..

Adresse :………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Téléphone :…………………….. Courrier électronique : ……………………………

Nom du tuteur de stage : ………………………………………………………………

Nom du service externe de l’institution d’accueil (nom du service médecine du travail) : …………………………………………………………………………..

· Une analyse des risques a-t-elle déjà été réalisée au sein de l’institution ou du service ?

OUI



NON

Si l’analyse des risques a été réalisée, voulez-vous annexer une copie au présent document.

· Aucune démarche n’est à effectuer par l’étudiant stagiaire (barrez la phrase si ce n’est pas correct):

· Les démarches suivantes sont à effectuer par l’étudiant stagiaire (barrez la phrase si ce n’est pas correct) :

1…………………………………………………………………………………………….

2…………………………………………………………………………………………….

3…………………………………………………………………………………………….

4…………………………………………………………………………………………….

Cachet de l’institution ou du service


Signature du responsable

Partie à compléter par le C.B.M.T. 

(Uniquement s’il y a lieu de réaliser des examens médicaux 
:

L’examen médical a été effectué :

OUI



NON

Les actes supplémentaires devant être réalisés pour être conforme à l’analyse de risques sont :

1…………………………………………………………………………………………….

2…………………………………………………………………………………………….
Cachet du C.B.M.T. pour conformité



Nom et signature du médecin 

� La procédure a été décrite dans la lettre d’accompagnement des contrats de stages. Elle est consultable, dans sa totalité, sur le site www.cesa.be au départ de la rubrique consacrée à la pratique professionnelle.


� Service de prévention externe au CESA : CBMT ASBL Rue Léopold, 19-21 6000 CHARLEROI 071/317056 ou Avenue Ad. LACOMBLE, 52/7 1030 BRUXELLES 02/738 75 37
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