
 
Subdivision d’Amiens 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE STAGE EN SURNOMBRE 
 

 

➢ À retourner par mail à l’ARS Hauts-de-France : ars-hdf-internes@ars.sante.fr 

➢ Copie à la Faculté de médecine d’Amiens : fanny.razzi@u-picardie.fr pour la médecine générale 

uniquement et pour toutes les autres spécialités corinne.lefebvre@u-picardie.fr 

➢ Sur l’applicatif DCI https://stages-internes-hdf.inea.fr/ : effectuer une demande de changement de 

statut 
 

 

NOM :  ................................................................................. Prénom :  .................................................................................  
 

 

 :  ...................................................................................... @ :  ............................................................................................  
 

 

Année épreuves nationales :  ......................................... Spécialité :  .............................................................................  
 

 

□ Stage en surnombre validant (plus de 4 mois de présence en stage) 

En fonction de son rang de classement, l’interne choisit un poste vacant et doit justifier d’au moins 4 

mois de présence en stage pour en obtenir la validation. 
 

□ Stage en surnombre non validant (moins de 4 mois de présence en stage) 

L’interne choisit un poste vacant ou déjà choisi par un interne classé avant lui dans la liste d’appel. Le 

semestre n’est pas validé. 
 

 

Motifs et justificatifs à fournir : 
 

 Etat de grossesse (déclaration de grossesse, certificat médical) 

 Congé de maternité, congé d’adoption, congé de paternité et d’accueil de l’enfant (justificatif de la 

CPAM, acte de naissance, décision ASE, livret de famille, acte de reconnaissance de paternité…) 

 Affection pouvant donner lieu à un congé de longue durée (CLD) ou à un congé de longue maladie 

(CLM), handicap (certificat médical, avis du médecin de santé au travail, préconisations 

d’aménagement de poste) 

 Activité syndicale (justificatifs démontrant la présidence d’une organisation syndicale au titre de 

l’Article R6153-24-2 du code de la santé publique) 
 

Dates prévisionnelles d’absence :  Date et signature de l’interne : 
 

 

 ..................................................................................................................   

 

 

 

 

A noter : le coordonnateur doit être informé, il ne sera accepté qu’un seul surnombre par service. 
 

Références réglementaires : 

- Décret n°2016-675 du 25 mai 2016 et Décret n°2016-1008 du 21 juillet 2016 

- Articles R.632-32 et R.632-33 du code de l’éducation et Article R. 6153-20 du code de la santé publique 
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