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AUTORISATION D’INSCRIPTION 

A PLUSIEURS D.E.S.C 
 
 

DESC N°1 
 

Je soussigné (e) Professeur ………………………………………………………………………. 

Coordonnateur interrégional, du DESC de ………………………………………………………. 

Est favorable, après consultation du Coordonnateur local, le Pr… .......................................................... , 

à l’inscription au DESC précité, de l’interne : 

Mr/ Mme (1) ……………………………………………….………………………………….  

En DES de : …………………………………………………………………………………..  

 

 

 

 

A ……………… , le ………………… Signature et Cachet du Coordonnateur 

Interrégional du DESC n°1 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

DESC N°2 
 

Je soussigné (e) Professeur ………………………………………………………………………. 

Coordonnateur interrégional, du DESC de ………………………………………………………. 

Est favorable, après consultation du Coordonnateur local, le Pr .............................................................. , 

à l’inscription au DESC précité, de l’interne : 

Mr/ Mme (1) …………………………………………………………………. …………………  

En DES de : …………………………………………………………………………………….  

 

 

 

 

A ……………... le ………………… Signature et Cachet du Coordonnateur 

Interrégional du DESC n°2 
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