
  
 

 
 
 

 

Agence Régionale de Santé Occitanie 
26-28 Parc-Club du Millénaire 
1025, rue Henri Becquerel - CS 30001 
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POUR LE CHOIX DE STAGE DES INTERNES DE MEDECINE 
ET MEDECINE GENERALE  

  

SEMESTRE DE :  
                       …………………………………………………………… 

 

 

CETTE PROCURATION DOIT PARVENIR A L’ARS OCCITANIE   
AU PLUS TARD LA VEILLE DES CHOIX PAR MAIL  

 
ARS-OC-DPR-INTERNAT-SUBD-TOULOUSE@ars.sante.fr  

  

 
 

 
Je soussigné(e) ....…………………………………………………………………….  
  
ne pouvant pas être présent(e) pour le choix du ..... …….…………………….   
  
donne procuration à l'interne dont le  nom  suit :   
  
..........................…………………………………………………………………………  
  
                                                                                Date et signature :   

PROCURATION 

NOM …………………………………………………………………………. 
PRENOM …………………………………………………………………… 
NOM D’USAGE / MARITAL …………………………………………. 
 
ADRESSE 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
DISCIPLINE 
………………………………………………………………………………...... 
 
Nombre de semestres validés (y compris celui en cours) …………………. 


