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Date limite de dépdt auprés des DRASS

- stage d’hiver : 15 juillet
- stage d'été: 15 janvier
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DEMANDE DE STAGE
HORS CIRCONSCRIPTION D'AFFECTATION

CONSTITUTION DU DOSSIER DE DEMANDE

Le dossier comprend :
1 - une lettre de demande
2 - un projet de stage

3 - pour l'interrégion d’ accueil
- accord du doyen de lafaculté
- accord du coordonnateur
- accord du chef de service
- accord du directeur de |’ établissement d’ accueil
- visadelaDRASS

4 - pour l'interrégion d’ origine
- accord du doyen de lafaculté
- accord du coordonnateur
- accord du CHR
- visadelaDRASS

L'original du dossier sera transmisala DRASS d'accueil.
Un doublesera adressé ala DRASSd'origine.

DRASS Pays de la Loire
Internat/pharmacie/interchu/pharma dossier interchu.doc



Demande de stage hor s circonscription d'affectation

DOSSIER DE CANDIDATURE

Décret n°88-996 du 19 octobre 1988 modifié relatif aux études spécialisées du 3°™ cycle de pharmacie (article

22) et arrété du 20 mars 1990.

Les internes peuvent étre autorisés, apres 2 semestres de fonctions, a accomplir des stages d'internat, dans la
limite de 2 semestres, dans une autre circonscription. 1ls ne peuvent effectuer ces stages que dans le cadre de la
formation du dipl6me d'études spécialisées qu'ils préparent.

NOM DE FAMILLE D
NOM D’EPOUSE e
PRENOM s
Date de naissance e
Adresse D

INTERREGION D’ORIGINE
Année de concours

Inscription au D.E.S.
Ancienneté de fonctions
(nombre de semestres validés)
INTERREGION D’ACCUEIL

Période souhaitée

Etablissement demandé

Service demandé

: MAI A OCTOBRE 200.
NOVEMBRE A AVRIL 200. /200.

Signature de I intéressé(e)

JOINDRE UNE LETTRE DE MOTIVATION PRESENTANT LE PROJET DE STAGE

DRASS Pays de la Loire
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DEMANDE DE STAGE
HORS CIRCONSCRIPTION D'AFFECTATION

Avisdu chef de service danslequel I'interne
souhaite effectuer son ou ses semestres

Je soussigné (e)

Chef de service de

DONNE IMON BCCOIM A e ettt et e e e e e e e e e e e e

Pour accomplir...........oocoveiiiinnnn, semestre (s) dans mon service.
Je m’engage a n’ accepter qu’ un seul interne hors circonscription d'affectation dans mon
service.

Date:

Signature :

DRASS Pays de la Loire
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SEMESTRES ACCOMPLIS DANSL’INTERREGION D’ORIGINE

aremplir par le C.H.R derattachement

Nomdel'interne:.........coovveiennnnn...

Prénom ..o

ETABLISSEMENT | NOM DU CHEF DE | AGREMENTS DU

SEMESTRE D' AFFECTATION SERVICE SERVICE (D.E.S)

Visadu directeur du CHR de rattachement

DRASS Pays de la Loire
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DEMANDE DE STAGE
HORS CIRCONSCRIPTION D'AFFECTATION

Avisdu directeur del’ éablissement d’accueil

Je soussigné (e)
directeur (préciser lenom del'établissement) : ........coooiiiiiiiii

AONNE MON BCCOIA A F.ne ettt e e e e e e e e e e e e e e e e,

pour acComplir ..........covevveiiiiennnnn, semestre(s) de:

- mai aoctobre 200.

- novembre 200. aavril 200.

date:

signature :

DRASS Pays de la Loire
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DEMANDE DE STAGE
HORS CIRCONSCRIPTION D'AFFECTATION

AVISDU DIRECTEUR GENERAL DU C.H.R. DE RATTACHEMENT

autorise e e e e e,
interne en (1)

- biologie médicae

- pharmacie hospitaliere et des collectivités
- pharmacie industrielle et biomédicae
pharmacie spécialisée

aaccomplir un semestre d’internat de :
Mai A0CtObre 200, ...
novembre 200. & avril  200.........ccoiiiiiii i,

danNS 1@ SEVICE AR (2) ... vt

et s'engage a prendre en charge larémunération principale de I’ intéressé(e) pendant la durée
du stage

Date:

Signature :

1- rayer lamention inutile
2- préciser I’ établissement, le nom du chef de service et |a spécialité

DRASS Pays de la Loire
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DEMANDE DE STAGE
HORS CIRCONSCRIPTION D'AFFECTATION

ACCORD DU DIRECTEUR DE L’UFR DE LA REGION D’ACCUEIL

Je, soussigné, doyen de lafaculté de pharmaciede: ..........ccooo i,

interne en (1)

biologie médicale

pharmacie hospitaliére et des collectivités
- pharmacie industrielle et biomédicale
pharmacie spécialisée

aaccomplir ............ SEMESIIE (S) A v ev e et e et e et e e e e

de mai a octobre 200.
de novembre 200. [/ avril 200.

NS 18 SEIVICE AR (2) ... ce ettt et e e e e e e e e e

préciser les motifs de formation

Date:

Signature :

1- rayer lamention inutile
2- préciser |’ établissement, le nom du chef de service et la specialité

DRASS Pays de la Loire
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DEMANDE DE STAGE
HORS CIRCONSCRIPTION D'AFFECTATION

ACCORD DU DIRECTEUR DE L’UFR DE LA REGION D’ORIGINE

Je, soussigné, doyen de lafaculté de pharmaciede: ...........ccooeiiiiiii s
autorise :

interne en (1)

biologie médicale

pharmacie hospitaliére et des collectivités
- pharmacie industrielle et biomédicale
pharmacie spécialisée

aaccomplir ............ SEMESITE (S) Bl uv vt vt et et et et et e e e e e e e e

de mai a octobre 200.
de novembre 200. [/ avril 200.

aNS 1€ SEIVICE AE (2) ... et e e e e e

préciser les motifs de formation

Date:

Signature

1- rayer lamention inutile
2- preciser |’ établissement, le nom du chef de service et la spécialité

DRASS Pays de la Loire
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DEMANDE DE STAGE
HORS CIRCONSCRIPTION D'AFFECTATION

AVISDU COORDONNATEUR DE L’INTERREGION D’ORIGINE

Je soussigné, autorise e e e e e

interne en (1)

biologie médicale

pharmacie hospitaliére et des collectivités
- pharmacie industrielle et biomédicale
pharmacie spécialisée

aaccomplir ............ SEMESIIE (S) Al v ev e et e e et e et e e et et

de mai a octobre 200.
de novembre 200. [/ avril 200.

NS 18 SEIVICE AB (2) .. ce ettt e e e e e e e e e e

préciser les motifs de formation

Date:

Signature :

1- rayer lamention inutile
2- preciser |’ établissement, le nom du chef de service et la spécialité

DRASS Pays de la Loire
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DEMANDE DE STAGE
HORS CIRCONSCRIPTION D'AFFECTATION

AVISDU COORDONNATEUR DE L’INTERREGION D’ACCUEIL

Je soussigné, autorise e e e e e e e
interne en (1)

- biologie médicae

- pharmacie hospitaliere et des collectivités
- pharmacie industrielle et biomédicae

- pharmacie spécialisée

aaccomplir ............ SEMESITE (S) Bl v v vt vt et et ettt e e et e e e e e e e aenn
de mai a octobre 200.
de novembre 200. [/ avril 200.

aNS 1€ SEIVICE AB (2) ... cv i e e e et e e e e e e e

préciser les motifs de formation

Date:

Signature :

1- rayer lamention inutile
2- preciser |’ établissement, le nom du chef de service et la spécialité

DRASS Pays de la Loire
Internat/pharmacie/interchu/pharma dossier interchu.doc

-11 -



DEMANDE DE STAGE
HORS CIRCONSCRIPTION D'AFFECTATION

VISASDE LA DRASSD'ACCUEIL ET DE LA DRASSD'ORIGINE

Je, soussigné, directeur des affaires sanitaires et sociales

DRASS (ORIGINE). ... oot

DRASS (ACCUELL) ... vttt oo oo,

Constate I'accord donnéa M., Mme, Mlle............................
interneinscrit(e) pour IeDES....... ..o
affecté(e) danslasubdivisionde................cocoe i,
pour accomplir un semestred’internat de...........................
mai a novembre 200.

ou

novembre 200. amai 200.

AANS 1@ SEIVICE UB. .. .o et et e e e e e e e e e e e e

aupres de (nom du chef de service).......coooveviiiiiie e,

del’ établissement ©.......coovieiie

DRASS d'origine DRASS d'accuell
Date : Date :

Signature : Signature
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