ar

@ D Agence Régionale de Santé -
Franche-Comté

PROCURATION :

CHOIX DES POSTES D’INTERNE
(a joindre obligatoirement avec la fiche de choix)

— En cas d’absence au choix du , vous devez donner procuration.

JE SOUSSIGNE (E) :

_— NOM :

PRENOM :

N°SEMESTRE :

DES :

ADRESSE :

TELEPHONE :

MAIL :

DECLARE DONNER PROCURATION A :

NOM :

PRENOM :

QUALITE :

POUR LE CHOIX :

VCEU N°1 :
VCEU N° 2 :

VCEU N °3:

Date :

Signature :
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