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NOM :




                                        PRENOM :

Adresse : 

Tél :




                                        Email :

FILIERE :    


          ( Spécialités Médicales


( Psychiatrie





          ( Chirurgie



( Gynécologie Médicale 



 

          ( Gynécologie Obstétrique

( Santé Publique


    

          ( Pédiatrie



( Médecine du travail



      

          ( Anesthésie Réanimation

( Biologie médicale




          ( Médecine Générale

LA REPONSE A CE QUESTIONNAIRE EST OBLIGATOIRE UNIQUEMENT EN CAS DE SITUATION PARTICULIÈRE.
SEMESTRE DE MAI A NOVEMBRE 2026 :
TOUTE DEMANDE DOIT FAIRE L’OBJET D’UN COURRIER MOTIVÉ DE L’INTÉRESSÉ ADRESSÉ IMPERATIVEMENT AU PLUS TARD LE 21 JANVIER 2026
(
Demande de Bourse Post-Internat (la demande sera étudiée par la Commission du 05/02/2026)
(
Demande de mise en disponibilité (Lettre de motivation obligatoire - Commission du 05/02/2026)
( Pour études et recherche 

( Pour convenances personnelles


(
Année Recherche
(
Stage hors subdivision (dossier validé par la Commission du 20/01/2026)

(
Demande de stage « hors discipline » (contact doit être pris avec les responsables de la discipline d’accueil)


Préciser la discipline d’accueil : ………………………………….……………………………………………
(
Droit au remord (contact doit être pris avec les coordonnateurs et le Doyen)


Préciser la discipline d’accueil : ………………………………….……………………………………………
(
Changement définitif de pré-choix de spécialité (uniquement pour les spécialités médicales et chirurgicales) 


Préciser la spécialité d’origine : ………………………………………………………………………………..

et d’accueil : ………………………………………………………………….…………………………………
(
Congé maternité : indiquer les dates de début et de fin du congé (joindre un certificat de grossesse ou justificatif de la CPAM) quel que soit votre terrain de stage.
Demande de stage en surnombre :

( Surnombre validant : préciser la période ………………………………………………………..
le lieu de stage……………………….………………………………………………………………
( Surnombre non validant : préciser la période ………………………………..………………….
le lieu de stage……………………….………………………………………………………………
(
Congé Parental : indiquer les dates de début et de fin du congé (joindre copie de l’accord du chef de service)
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DATE :                                                                                                         SIGNATURE :

CE QUESTIONNAIRE EST A RETOURNER IMPERATIVEMENT 
AVANT LE 21 JANVIER 2026 A L’ADRESSE MAIL SUIVANTE :
internesmedecine.questionnaire@chu-toulouse.fr
Pour toute information complémentaire, vous pouvez contacter :

	Université Paul Sabatier

      Faculté de Santé 

Département de Médecine Maïeutique Paramédical  

Médecine générale

Mme FERRAND : 05.62.88.90.48 /

 05.61.14.59.22
Autres spécialités
Mme PARAVEL 05 61 14 59 47

	CHU de Toulouse

Direction des Affaires Médicales

MG/SPE : 

M. Mokhtar DERRI : 
05.61.77.83. 63

Mme Florence QUENUM : 

05.61.77.82.31
	Bureau de l’Internat

Mme GORRIN

05.61.77.74.78


UNIQUEMENT POUR LES INTERNES DE MEDECINE GENERALE : 





(	Demande d’affectation par dérogation (la demande sera étudiée par la Commission)


		( PROJET PROFESSIONNEL	


( FST			


( CONTRAT C.E.S.P		


( Autres motifs exceptionnels soumis à l'appréciation de Monsieur le Doyen		








