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FICHE BILAN & EVALUATION DE STAGE 
BILAN DE STAGE 
 

ORGANISME D’ACCUEIL 

Nom ou dénomination sociale :  .....................................................................................................................  

Adresse :  ...........................................................................................................................................................  

Période du Stage :  ............................................................................................................................................  

 et mail du tuteur de stage :  ...........................................................................................................................  

 

LA OU LE STAGIAIRE 

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

Né(e) le : ...... / ...... /............  Sexe : F  M  

Adresse :  ...........................................................................................................................................................  

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

 :  ............................................. Mél :  .............................................................................................................  

 

Objectifs du stage : 
 ...........................................................................................................................................................................  

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

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

 
 

Description des activités principales confiées au stagiaire : 
 ...........................................................................................................................................................................  

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

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

 

 

Appréciation par le tuteur de stage : 
 ...........................................................................................................................................................................  

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

 ...........................................................................................................................................................................  
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EVALUATION DU STAGIAIRE 

Eléments d'appréciation du stagiaire 
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Commentaire 

Motivation personnelle de l’étudiant 

Esprit d’initiative 

Evolution remarquée dans l’apprentissage et 
le cheminement de l’étudiant 

Capacité d’assumer les responsabilités qui lui 
sont confiées 

Capacité de travail en groupe 

Facilité d’adaptation 

Capacité à communiquer par écrit 

Maitrise des connaissances théoriques 

A la volonté de progresser 

Prise en compte des remarques 

S’intéresse aux activités proposées 

Capacité à être attentif 

Capacité à travailler seul 

Réalise un travail avec soin et précision 

Respecte les consignes 

Respecte les horaires de travail (assiduité) / 
retards 

A une tenue et un comportement approprié 

Le stagiaire a-t-il eu des absences ? oui non 

SI oui, pour quelles raisons ?  ............................................................................................................................ 

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

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

Date : Visa et cachet du responsable de l’organisme d’accueil : 
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