
 
FICHE DE VALIDATION DES VACATIONS D’INTERET GENERAL  

 
A compléter par la ou les infirmières des établissements scolaires visités 

A l’attention de l’étudiant pour enregistrement auprès de la scolarité  
 

UFR d’Odontologie 
Pôle universitaire St Jean d’Angély 

24, Avenue des Diables Bleus 
06357 - Nice cedex 4 

 

Etablissements Scolaires visités :                   
            
  
 
 

Etudiant  :  
Nom :       Prénom : 
�     :      ℡          : 
 

Infirmière(s)  :  
Nom :       Prénom :    ℡ : 
Ecoles :      
 
 
Nom :       Prénom :    ℡ : 
Ecoles :      
 
 
Nom :       Prénom :    ℡ : 
Ecoles :      
 

VACATIONS 
 

Ecoles 
Nombre 

de classes Observations 
 

Dates 
 

Signatures de 
l’infirmière 

     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
Décision de l’enseignant(e)de l’UFR :� Validée :� Non Validée 
 
Date         signature de l’enseignant(e) 


