
 

 

 

 

 

Ecole professionnelle santé – social ESSG 

Berufsfachschule Soziales – Gesundheit ESSG 

 

Rte de Grangeneuve 4, 1725 Posieux 

 

T +41 26 305 56 27, F +41 26 305 56 04 

 

 

— 

Direction de l’économie et de l’emploi DEE 

Volkswirtschaftsdirektion VWD   

 

Annonce de supervision 

 

Etudiant.e 

Nom  .............................................................................. Prénom  ........................................................................  

Classe  ........................................................................... Année scolaire .............................................................  

 

Superviseur.e 

Nom  .............................................................................. Prénom  ........................................................................  

Tél. portable ................................................................... Courriel  ........................................................................  

Rue et No..............................................................................................................................................................    

NPA  .............................................................................. Localité  ........................................................................  

 

Modalités du suivi 

(Lieu, nombre et répartition des heures, dates si fixées d’avance) 

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

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

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

 

Date de début de la supervision :   ................................ 

 

 

Lieu ...................................................  Date ............................................  Signature ............................................  

 

Ce document est à remettre au secrétariat de l’école avant la première séance. L’envoi par mail à 

essg@edufr.ch est possible. 
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