
  

 

  
 

PROCURATION BIOLOGIE MEDICALE 
Semestre de Novembre 2025 

 

 

Je soussigné(e) : _________________________________________________  
 

Promotion : ______________ 

 

Subdivision (à cocher) :  
 

☐ Montpellier 

☐ Toulouse 

Interne en (à cocher) : 
 

☐ MEDECINE  

☐ PHARMACIE  
 

Phase (à cocher) : 
 

 ☐  Phase socle (P1) 

 ☐  Phase d’approfondissement (P2) 
 

Mes choix sont les suivants : 

1er choix :  

• N° de poste : ___________ 

• Etablissement : ___________________________________________ 

• Terrain : ________________________________________________ 

• Responsable du terrain de stage : __________________________________________ 

 

2ème choix : 

• N° de poste : __________ 

• Etablissement : ___________________________________________ 

• Terrain : ________________________________________________ 

• Responsable du terrain de stage: __________________________________________ 

Toute procuration devra être accompagnée de la photocopie de la carte d’identité. 

Signature 

 
 

 

Pour toute procuration incomplète, l’affectation sera faite par le Directeur 

Général de l’ARS sur les postes ouverts aux choix restants. 


