EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE
Lib

@ D Agence Régionale de Santé

i,u-l/'!r , Grand Est
PROCURATION
(joindre la photocopie d’une piéce d’identité)
Choix du semestre de Mai 2021 a Novembre 2021
Cette procuration est a envoyer par mail au représentant d’internes de la spécialité
et a enreqistrer sur le site Démarches Simplifi€es pour 'ARS GE
https://www.demarches-simplifiees.fr/lcommencer/procuration-choix-de-postes-internat-mai2021

JE SOUSSIGNE (€) M., MM, .. e e e et e e e e e e e e e e e et e e s e e e e e e eearetaaaaeaaeas
* Interne DES diSCIPINE/SPECIAIILE © ........eeeiiiiieeieee et a e e e
* Subdivision [_] Nancy [ ] Reims [] Strasbourg

* Phase au semestre de Mai 2021 :
[] Ancien régime [ ] Phase Socle [ ] Phase Approfondissement

donne procuration @ M., MIME .......ccoiiiiii
en qualité d’interne référent pour le choix de mon poste du semestre de Mai 2021

Poste choisi (par ordre de préférence) :

Choix 1 :
O EabliSSEMENT & oo e
LTS =T 0¥/ o7 =N
o Responsable/Chef de SEIVICE @ .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e eeeneeeeennnnne
Choix 2 :
O EabliSSEMENT & oo
LTS 1= Y, o7 =T PP
o Responsable/Chef de SEIVICE @ .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeneennnnes

B Choix 3 :
Lo == 1] 1S 0 1= 0
LTS 1= Y/ o > S
o Responsable/Chef de SEIVICE @ ........uiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Choix 4 :
O EabliSSEMENT & oo e
LTS 1= Y/ o = SR
o Responsable/Chef de SEIVICE @ .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeneennnnnes
Pour la Choix 5:
Médecine 0 Etablissement @ ...
Générale [ Lo TS =T Y/ o7 =
uniquement o Responsable/Chef de ServiCe @ ...
Choix 6 :
O B abliSSEMENT & oo e
LTS 1= Vo U
o Responsable/Chef de SEIVICE @ ........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Choix 7 :
0 Etablissement @ ... e
LTS 1= Vo
o Responsable/Chef de SEIVICE @ ........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
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https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/procuration-choix-de-postes-internat-mai2021

- Choix 8:
O EtabliSSEMENT & ..oeee e
LTS 1= Y/ o =TSR
o Responsable/Chef de SEIVICE & ..o e
Pour la - Choix 9:
Medecine [ o EtabliSSEMENT i ....uiiiiiiiiii e e e a e e e e
Genérale OIS 1=) A7/ [o =SOSR
uniquement 0 Responsable/Chef de SEIVICE © .......cccveeeveeeeeeeeeeeeeeeeee e,
- Choix 10 :
O EabliSSEMENT & oo e
LTS =T Y/ o7 =
- o Responsable/Chef de SEIVICE @ .........uiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Merci d’indiquer votre numéro de téléphone afin que I'on puisse vous contacter en cas de nécessité :
Tl . e
Adresse Mall & ..o

Nom et Signature :
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