
STAGES D’INTERNAT HORSSTAGES D’INTERNAT HORSSTAGES D’INTERNAT HORSSTAGES D’INTERNAT HORS    SUBDIVISION D’ORIGINESUBDIVISION D’ORIGINESUBDIVISION D’ORIGINESUBDIVISION D’ORIGINE    
 

NOTICE A L’ATTENTION DES CANDIDATSNOTICE A L’ATTENTION DES CANDIDATSNOTICE A L’ATTENTION DES CANDIDATSNOTICE A L’ATTENTION DES CANDIDATS    
 
CONSTITUTION DU DOSSIERCONSTITUTION DU DOSSIERCONSTITUTION DU DOSSIERCONSTITUTION DU DOSSIER    
Le dossier est à retirer auprès de la Faculté d’origine qui doit comporter les pièces 
suivantes : 
 
� une lettre de motivation, 
� l’accord du chef de service d’accueil, 
� un relevé des stages établi et signé par l’administration (CHUCHUCHUCHU, UFR ou DRASS), UFR ou DRASS), UFR ou DRASS), UFR ou DRASS) 
� l’avis des coordonnateurs d’origine et d’accueil du DES et/ou DESC 
� l’avis du doyen d’origine 
� l’accord du CHU d’origine quant à la prise en charge financière. 
 
LLLL’Assistance Publique ’Assistance Publique ’Assistance Publique ’Assistance Publique –––– Hôpitaux de Paris,  Hôpitaux de Paris,  Hôpitaux de Paris,  Hôpitaux de Paris, étant un seul établissement hospitalier étant un seul établissement hospitalier étant un seul établissement hospitalier étant un seul établissement hospitalier l’avis l’avis l’avis l’avis 
du Directeur de l’du Directeur de l’du Directeur de l’du Directeur de l’hôpitalhôpitalhôpitalhôpital d’accueil n’est pas requis.  d’accueil n’est pas requis.  d’accueil n’est pas requis.  d’accueil n’est pas requis. Il appartient au Il appartient au Il appartient au Il appartient au Directeur Général de Directeur Général de Directeur Général de Directeur Général de 
l’APl’APl’APl’AP----HPHPHPHP    de de de de donner donner donner donner sonsonsonson    avisavisavisavis    suite à celui de la suite à celui de la suite à celui de la suite à celui de la commission médicale commission médicale commission médicale commission médicale d’établissementd’établissementd’établissementd’établissement    
(CME) de l’Assistance Publique (CME) de l’Assistance Publique (CME) de l’Assistance Publique (CME) de l’Assistance Publique –––– Hôpitaux de Paris. Hôpitaux de Paris. Hôpitaux de Paris. Hôpitaux de Paris.    
 
Les dossiers sont soumis à l’avis de la Commission Médicale d’Etablissement qui se 
réunit : 
 

SSSSEMESTREEMESTREEMESTREEMESTRE    DATE LIMITE DE DEPOTDATE LIMITE DE DEPOTDATE LIMITE DE DEPOTDATE LIMITE DE DEPOT DES  DES  DES  DES CANDIDATURESCANDIDATURESCANDIDATURESCANDIDATURES    DATE CMEDATE CMEDATE CMEDATE CME    

NovembreNovembreNovembreNovembre----maimaimaimai    31 MAI31 MAI31 MAI31 MAI    JuilletJuilletJuilletJuillet    

MaiMaiMaiMai----novenovenovenovembrembrembrembre    33330000    NOVEMBRENOVEMBRENOVEMBRENOVEMBRE    janvierjanvierjanvierjanvier    

 
Toutes les demandes de stages hors subdivision d’origine doivent être déposées à la 
Direction des Affaires Médicales du CHU de rattachement ainsi qu’à la Faculté. Un 
exemplaire du dossier devra impérativementimpérativementimpérativementimpérativement parvenir à l’adresse ci-dessous avec la 
fiche de renseignements fiche de renseignements fiche de renseignements fiche de renseignements jointejointejointejointe. 
 
 

Par la postePar la postePar la postePar la poste :  
Assistance Publique – Hôpitaux de Paris 

Bureau des internes 
3 avenue Victoria 75184 PARIS Cedex 04 

 

Par ePar ePar ePar e----mailmailmailmail :  
Mme BAIAMONTE (Tél 01.40.27.41.04) – carine.baiamonte@sap.aphp.fr 

ou Mme BESSON (Tél 01.40.27.41.11) – monique.besson@sap.aphp.fr 

    
    

TouteTouteTouteToute    demande déposée après les dates limites demande déposée après les dates limites demande déposée après les dates limites demande déposée après les dates limites fixées cifixées cifixées cifixées ci----dessusdessusdessusdessus    

ne serne serne serne sera a a a pas examinépas examinépas examinépas examinéeeee....    
 
 
 
ATTENTIATTENTIATTENTIATTENTIONONONON        

� la motivation de la demande doit avoir un objectif de formation pratique     
� seules les demandes portant sur des services agréés pour la formation du DES ou 
DESC sont recevables, 
� le chef de service d’accueil ne peut recevoir qu’un seul interne venant d’une autre 
intérrégion. 



FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
STAGE HORS SUBDIVISION 

 

A renvoyer à : 

Assistance Publique – Hôpitaux de Paris – Bureau des Internes – 3 avenue Victoria – 75184 PARIS 
cedex 04 

 

NOM patronymique : ______________________________ NOM marital : __________________________________  

Prénom _______________________________________________ 

Date de naissance : ________________________________ Lieu de naissance : ____________________________  

N° de Sécurité Sociale : [____________________________________________] 

Nationalité : _________________________________________ 

Nationalité étrangère : copie carte de séjour et attestation provisoire de 
travail en cours. 

Adresse personnelle : ____________________________________________________________________________________  

Code Postal et Ville :______________________________________________________________________________________  

Tél. Domicile : _________________________ Tél. portable : ___________________________________  

e-mail : _____________________@____________________ 

Interne en * : _______________________________________________________________  Promotion : ______________  

(* Indiquer votre filière : Pharmacie, Spécialités Médicales, Spécialités Chirurgicales, Santé Publique, etc…) 

DES d’inscription : _____________________________éventuellement DESC : 
_____________________ 

Interrégion d’origine : _____________________________ Subdivision : 
______________________________ 

Nombre de semestres validés à la date de début de stage : __________________________________  

Etablissement demandé : _______________________________________________________________________________  

Service : _______________________________________________ Discipline : _______________________________________  

Nom du chef de service : ________________________________________________________________________________  

     Date et Signature de l’interne :  
 
 
 

A LIRE : Les informations communiquées par l’interne font l’objet d’un traitement automatisé destiné aux établissements 

d’affectation des internes et mis en œuvre au bureau des internes. Conformément aux articles 34 – 35 et 36 de la loi n° 78 17 

du 06 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, l’agent dispose d’un droit d’accès de communication et 

de rectification des informations nominatives le concernant personnellement et qui sont contenues dans ce traitement. Ce droit 

s’exerce sur simple demande écrite de l’intéressé(e) auprès du bureau des Internes de l’Assistance Publique – Hôpitaux de 

Paris. 



    

ALBERT CHENEVIERALBERT CHENEVIERALBERT CHENEVIERALBERT CHENEVIER    H.MONDORH.MONDORH.MONDORH.MONDOR    

    

    

JEAN VERDIERJEAN VERDIERJEAN VERDIERJEAN VERDIER    

    

AMBROISE PAREAMBROISE PAREAMBROISE PAREAMBROISE PARE    

    

    

JOFFRE/DUPUYTRENJOFFRE/DUPUYTRENJOFFRE/DUPUYTRENJOFFRE/DUPUYTREN    

    

    

ANTOINE BECLEREANTOINE BECLEREANTOINE BECLEREANTOINE BECLERE    

    

    

LARIBOISIERE/FLARIBOISIERE/FLARIBOISIERE/FLARIBOISIERE/FERNANDERNANDERNANDERNAND.WIDAL.WIDAL.WIDAL.WIDAL    

    

AVICENNEAVICENNEAVICENNEAVICENNE    

    

LOUIS MOURIERLOUIS MOURIERLOUIS MOURIERLOUIS MOURIER    

    

    

BEAUJONBEAUJONBEAUJONBEAUJON    

    

NECKER ENECKER ENECKER ENECKER ENFANTS NFANTS NFANTS NFANTS MALADESMALADESMALADESMALADES    

    

    

BICETREBICETREBICETREBICETRE    

    

PAUL BROUSSEPAUL BROUSSEPAUL BROUSSEPAUL BROUSSE    

    

    

BICHAT/CLAUDE BERNARDBICHAT/CLAUDE BERNARDBICHAT/CLAUDE BERNARDBICHAT/CLAUDE BERNARD    

    

PITIEPITIEPITIEPITIE----SALPETRIERESALPETRIERESALPETRIERESALPETRIERE    

    

    

BRETONNEAUBRETONNEAUBRETONNEAUBRETONNEAU    

    

RRRRAYMOND AYMOND AYMOND AYMOND POINCAREPOINCAREPOINCAREPOINCARE    

    

    

BROCA/LA ROCHEFOUCAULTBROCA/LA ROCHEFOUCAULTBROCA/LA ROCHEFOUCAULTBROCA/LA ROCHEFOUCAULT    

    

RRRRENE ENE ENE ENE MURETMURETMURETMURET    
    

    

CHARLES FOIX/JEAN ROSTANDCHARLES FOIX/JEAN ROSTANDCHARLES FOIX/JEAN ROSTANDCHARLES FOIX/JEAN ROSTAND    

    

ROBERT DEBREROBERT DEBREROBERT DEBREROBERT DEBRE    
    

    
CHARLES RICHETCHARLES RICHETCHARLES RICHETCHARLES RICHET    

    
ROTHSCHILDROTHSCHILDROTHSCHILDROTHSCHILD    

    

    
COCHINCOCHINCOCHINCOCHIN/S/S/S/SAINTAINTAINTAINT----VVVVINCENINCENINCENINCENTTTT----DEDEDEDE----PAULPAULPAULPAUL    

    
SAINTSAINTSAINTSAINT----ANTOINEANTOINEANTOINEANTOINE    

    

    

CORENTIN CELTONCORENTIN CELTONCORENTIN CELTONCORENTIN CELTON    

    

SAINTSAINTSAINTSAINT----LOUISLOUISLOUISLOUIS    

    

    

EMILE ROUXEMILE ROUXEMILE ROUXEMILE ROUX    

    

SAINTESAINTESAINTESAINTE----PERINEPERINEPERINEPERINE    

    

    

HOPITAL EUROPEEN GEORGES HOPITAL EUROPEEN GEORGES HOPITAL EUROPEEN GEORGES HOPITAL EUROPEEN GEORGES 

POMPIDOUPOMPIDOUPOMPIDOUPOMPIDOU    

    

TENONTENONTENONTENON    

    

    

H.A.D (Hospitalisation à domicile)H.A.D (Hospitalisation à domicile)H.A.D (Hospitalisation à domicile)H.A.D (Hospitalisation à domicile)    

    

TROUSSEAU/TROUSSEAU/TROUSSEAU/TROUSSEAU/    LA ROCHE GUYONLA ROCHE GUYONLA ROCHE GUYONLA ROCHE GUYON    

    

HOTEL DIEUHOTEL DIEUHOTEL DIEUHOTEL DIEU    

    

VAUGIRARDVAUGIRARDVAUGIRARDVAUGIRARD    

    

    

A.G.E.P.S (PHARMACIE)A.G.E.P.S (PHARMACIE)A.G.E.P.S (PHARMACIE)A.G.E.P.S (PHARMACIE)    

    

    
Pour toutes informations complémentaires,Pour toutes informations complémentaires,Pour toutes informations complémentaires,Pour toutes informations complémentaires,    

vous pouvez consulter le site de l’APvous pouvez consulter le site de l’APvous pouvez consulter le site de l’APvous pouvez consulter le site de l’AP----HPHPHPHP    : www.aphp.fr: www.aphp.fr: www.aphp.fr: www.aphp.fr    
 
 
 


