[image: image1.png]



QUESTIONNAIRE OBLIGATOIRE EN CAS DE SITUATION PARTICULIÈRE 

A RETOURNER IMPERATIVEMENT AU PLUS TARD LE 21 JANVIER 2026 A :
Mail : dam.interne.etudiant@chu-toulouse.fr 
( : 05.61.77.83.63 / 05.61.77.82.31
( : DIRECTION DES AFFAIRES MEDICALES
Gestion des Internes

HOTEL - DIEU ST JACQUES

2, rue Viguerie - TSA 80035
31059 TOULOUSE Cedex 9  
I – IDENTIFICATION DE L’INTERNE

NOM : 
………………………………………………………………… PRENOM : ……………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone : …………………………………………………… E-Mail : ………………………………………………………….
DES : 

(  Biologie médicale

 ( Pharmacie

 Innovation Pharmaceutique et Recherche
II - SITUATION POUR LE SEMESTRE PROCHAIN :   MAI 2026 - NOVEMBRE 2026
(
Demande de mise en disponibilité (joindre impérativement une lettre de motivation)    

Commission du CHU Toulouse le 5 février 2026. Aucune demande ne sera prise en compte après cette date.
( Pour études et recherche 


( Pour convenances personnelles : 

(
Congé maternité : indiquer les dates de début et de fin du congé, joindre copie de l’imprimé de la CPAM ou certificat                    médical attestant grossesse :
Du .....................................................  Au ……………………………………………

· Stage en surnombre : 
( Surnombre validant  
( Surnombre non validant 
(
Congé parental : indiquer les dates de début et de fin du congé, joindre copie de la demande au chef de service quel que soit votre terrain de stage.

(
Demande de stage « hors filière » explicitée et motivée (joindre une lettre de demande en précisant la filière d’origine et la filière souhaitée, avis du coordonnateur du DES d’origine et celui d’accueil) : 
Indiquer la filière souhaitée : ...............................................................................

( 
Droit au remords impérativement avant la fin du 4ème semestre, un courrier doit être adressé à l’ARS Occitanie et à la Direction des Affaires Médicales du CHU de Toulouse.
(
Stage en Industrie -   Préciser le nom et l’adresse du laboratoire : ............................................................................
(
Année Recherche

(
Stage Inter-CHU / DOM-TOM – Lieu: ……………………………………………
(
Fin de cursus 



Date :   





                   SIGNATURE :

Toute demande particulière non signalée par réponse à ce questionnaire ou incomplète ne sera pas traitée.
