
ARS de Franche-Comté 
La City - 3, avenue Louise Michel - 25044 Besançon cedex 
Tél. : 03.81.47.82.30 - Fax : 03.81.83.22.05 - www.ars.franche-comte.sante.fr 
 

FICHE DE CHOIX INDIVIDUELLE 
 

SEMESTRE D’INTERNAT DE  NOVEMBRE 2012 A MAI 2013 
(à remettre obligatoirement  au représentant de l’ARS à l’issue du choix ) 

 
 
NOM :  
 
PRENOM : 
 
N° SEMESTRE : 
 
DES :  
 
DESC :  
 
PROCURATION DONNEE A : 
(joindre la feuille de procuration)   
 
 
CHOIX : 
 
ETABLISSEMENT :  
 
SERVICE : 
 
CHEF DE SERVICE : 
 
STAGE HORS FILIERE : oui – non 
(si oui, préciser la discipline) 
 
 
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES  :   
 
ADRESSE :  
 
TELEPHONE : 
 
MAIL :            

 
Date : 
 

          Signature :  


