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» Le chef de service s' engage a vahder le stage.
» Le CPSI se prononce sur la validation du terrain de stage.
» A cocher.

Avis des instances d'accneil et d'origine
Le Chef de service d' accueil

Le Directeur des Services Sanitaires de l'Etablissement Public Hospitalier,
);> avec prise en charge de l'assurance en responsabilite civile D
);> sans prise en charge de l'assurance en responsabilite civile D

Le President du Comite Pedagogique du Stage Interne

Le Chef de departement

Nom et Prenom : .
Date et lieu de naissance le a , .
Adresse mail: / Tel: .
Annee universitaire : Stage de : .
Periode : du au .

FORMULAIRE DE DETACHEMENT
DE STAGIAIRE INTERNE AU NIVEAU D'UN EPH

Dean's office
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);> Le chef de service s' engage a vahder Ie stage.
);> Le CPSI se prononce sur la validation du terrain de stage.
);> A cocher.

Avisdes instances d'accueil et d'or!gine
Le Chef de service d' accueil

Le Directeur des Activites Medicales et Paramedicales du CHU,
);> Avec prise en charge de l'assurance en responsabilite civile D
);> Sans prise en charge de l'assurance en responsabilite civile D

Le President du Comite Pedagogique du Stage Interne

Le Chef de departement

Nom et Prenom : .
Date et lieu de naissance Ie a .
Adresse mail: / Tel: ..
Annee universitaire : Stage de : ..
Periode : du au ..

FORMULAlRE DE DETACHEMENT
DE STAGIAlRE INTERNE AU NIVEAU D'UN CHU

Dean's office
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il : doycn-mcd@univ-tlemccn.dz
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