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À [Ville], le 11/03/2026
ATTESTATION DE STAGE
DIUME – MÉDECINE ESTHÉTIQUE

Je soussigné, Dr [Nom Prénom du maître de stage], [spécialité], exerçant au sein de [nom du cabinet / établissement] situé à [adresse], atteste avoir accueilli :

Dr [Nom Prénom du candidat], médecin,

Dans le cadre d’un stage d’observation et de formation réalisé au sein de mon cabinet/établissement.

Ce stage s'est déroulé :
- le [date].
ou
- du [date début] au [date fin].

Durée totale : [X heures / X jours].

Ce stage s'inscrit dans le cadre de la formation du Diplôme Inter-Universitaire de Médecine Esthétique (DIUME).

Le candidat a participé à un stage d'observation et de formation au sein du cabinet.
Le cas échéant : stage d'observation sans participation directe aux actes médicaux.

Techniques / activités observées (facultatif) :
- [Toxine botulique]
- [Acide hyaluronique]
- [Laser / dispositifs énergétiques]
- [Consultations esthétiques]
- Autres [À préciser]

Fait à [Ville], le [11/03/2026],
Pour servir et faire valoir ce que de droit.

	Maître de Stage
	Candidat

	Signature et cachet
	Signature
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