
BILAN DE STAGE  (Elève) 

 

1) Le stage, vous a-t-il apporté ce que vous attendiez ?  

  OUI    NON 

Pourquoi ?  

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

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

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

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

 

2) Ce stage, a-t-il apporté des modifications dans le choix de votre orientation ? 

  OUI    NON 

Si oui, lesquelles ? Si non pourquoi ? 

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

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

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

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

 

3) Pouvez-vous à l’heure actuelle définir le parcours de formation qui vous serait 

nécessaire et les qualités personnelles qu’il vous faudra développer pour parvenir à la 

réalisation de ce choix ? Vous sentez-vous, après cette expérience sur le terrain, prêt à 

tout mettre en oeuvre pour y parvenir ? Comment ? 

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

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

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

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

 

4) Le stage a-t-il modifié votre opinion sur la vie professionnelle ? 

  OUI    NON 

Si oui, pour quelles raisons ?  

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

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

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

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

 

5) Avez-vous participé au travail de l’entreprise ?  

  OUI    NON 

Qu’avez-vous fait ?  Qu’avez-vous appris ? 

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

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

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

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

 

6) Que pensez-vous : 

* de l’accueil   T. BIEN BIEN  A. BIEN MAUVAIS 

* de l’ambiance  T. BIEN BIEN  A. BIEN MAUVAIS 

* de l’emploi du temps T. BIEN BIEN  A. BIEN MAUVAIS 

* justifications éventuelles :  .............................................................................................................  


