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DEMANDE SPECIFIQUE POUR LE PROCHAIN SEMESTRE :

o CHANGEMENT DE FILIERE (pour les anciennes promotions)
o POSTE FLECHE POUR UNE FST (pour les internes issus de la réforme du 3°™ cycle)
Jusqu’au 31 aolt (semestre d’hiver)
Jusqu’au 31 janvier (semestre d’été)
o STAGE LIBRE (pour les internes issus de la réforme du 3°™ cycle)
HORS DES OU HORS DU GROUPE DES SPECIALITES MEDICALES ET CHIRURGICALES

Jusqu’au 2 juillet (semestre d’hiver)
Jusqu’au 2 janvier (semestre d’été)
La demande devant étre formulée 4 mois avant le début du stage suivant, aucune demande ne sera
prise en compte apreés les dates indiquées ci-dessus (article 55 de I'arrété du 12/4/2017)
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o Changement de filiére (article 19 de l'arrété du 4/2/2011)

o Stage libre (article 55 de I'arrété du 12/04/2017) hors du groupe des spécialités médicales ou chirurgicales pour les internes concernés
(ex. : pas de demande pour un interne du DES de dermatologie et vénéréologie qui souhaite choisir dans le DES de pneumologie au sein du
groupe de DES)

pour intégrer la discipline / SPECIAlite ..........oiiii i

si demande de stage fléché, préciser

le n° de terrain, le DES, I'Ets et le responsable du terrain.............coiiiiiii i
(la nature du stage, fléché ou au rang de classement, sera précisée lors de I'accord)

o Stage fléché FST (pour les internes inscrits a une FST par la faculté)

INtitulé de 1a FST .oouniiiii e année d’iNSCrPtioN........cooiii i
DES d'origine du poste...........cccuveiviiiiiiiiiiieieeieeee, o transfert de poste o création de poste
N° terrain..........coeveveenne. Ets et responsable duterrain............ooiii i
Date et visa du coordonnateur Date et visa du coordonnateur Date et visa du demandeur
du DES ou DESC(Q) du DES OU DESC(Q)
de la filiere d’origine de la filiere d’accueil

Si stage fléché FST, date et signature du pilote de la FST



