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STAGE HORS SUBDIVISION  
 

Le dossier complet doit impérativement être déposé à : 

 

 

1) La scolarité du 3ème Cycle de la Faculté de Médecine  
 

FACULTE DE MEDECINE DE REIMS 

Scolarité du 3ème Cycle 

51 rue Cognacq Jay 

51095 REIMS Cedex 

 
 Médecine spécialisée : 03.26.91.35.06 

@: medecine-specialisee@univ-reims.fr 

 

 Médecine générale : 03.26.91.37.48 

@: medecine-generale@univ-reims.fr 

 

 

2) Au bureau de l’Internat 

 

COMITE DES INTERNES DE REIMS CHAMPAGNE-ARDENNE 

Internat du CHU Robert Debré 

Rue Alexis Carrel 

51092 REIMS Cedex 

 
 

3) A la Direction des Affaires Médicales 

 

DIRECTION DES AFFAIRES MEDICALES DU CHU DE REIMS 

45 rue Cognacq Jay 

51092 REIMS Cedex 

 

 

 

I – Dates limites de dépôt des dossiers :  
 

 1er juin pour le semestre de novembre à mai 

 1er décembre pour le semestre de mai à novembre 
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II – Composition du dossier  
 

- Une lettre de motivation  

- Un projet de stage 

- Un C.V 

- L’avis du Coordonnateur interrégional du DES d’origine 

- L’avis du Coordonnateur local du DES d’origine   

- L’avis du chef du service hospitalier ou extrahospitalier d’accueil 

- L’avis du directeur de l’établissement hospitalier d’accueil  

- L’avis du directeur du centre hospitalier universitaire d’origine  

=> Contacts : jcurtz@chu-reims.fr  

                           cbouloux@chu-reims.fr  

- L’avis du directeur de l’UFR d’origine  

=> Contacts : medecine-specialisee@univ-reims.fr 

      medecine-generale@univ-reims.fr  

- La copie de l’ensemble des fiches de validation et/ou le relevé de vos stages 

Peuvent également être joints au dossier (facultatif) : 

- Une lettre du directeur de l’établissement hospitalier d'accueil relative à la prise en charge ou non 

de la rémunération de l’interne durant le stage 

- Des lettres de recommandation de coordonnateurs / chefs de service… 

 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET EST SUSCEPTIBLE D’ÊTRE REFUSÉ   

 

 

III – Conditions 

 La demande doit entrer dans le cadre d’un projet de formation 

 L’interne doit être inscrit à un D.E.S 

 La lettre de demande doit indiquer avec exactitude le lieu du stage souhaité et le nom du 

chef de service d’accueil 

 Le projet de stage doit être détaillé 
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IV – Recevabilité des demandes  

Le nombre de candidatures retenues à l’issue de la commission de sélection sera limité au nombre de 

postes financés. 

Les dossiers prioritairement acceptés seront ceux aux motifs de formation dûment justifiés. 

Les autres dossiers seront acceptés dans la limite des postes disponibles au regard des besoins de 

l’établissement. 

 

V – Internes de médecine générale 

L’accord du Coordonnateur interrégional (Pr Di-Patrizio Paolo) doit être obtenu après avis favorable 

du Coordonnateur local (Pr Fritsch Jean-Pol). Le secrétariat du DMG de Reims se charge d’adresser 

la demande au Professeur Di-Patrizio. 

Les documents suivants sont à transmettre à l’adresse : medecine-generale@univ-reims.fr   

- La lettre de motivation de l'interne 

- L’accord du coordonnateur local 

- L’acceptation du service du CHU ou coordonnateur du DMG qui accepte de recevoir l’étudiant 

- Le document à compléter par le coordonnateur inter-régional (son format diffère parfois d’une 

région à l’autre) 

 

 

 VI - Chirurgie Générale 

Aux côtés des avis du Coordonnateur local et du Coordonnateur interrégional de la spécialité, les 

internes de chirurgie générale devront également faire figurer ceux des Coordonnateurs locaux et 

interrégionaux du DES de Chirurgie Générale et du DESC dans lequel ils sont inscrits. 
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VII - Stage Hors Subdivision à l’AP-HP 
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 FACULTE DE MEDECINE 

                         51 rue Cognacq-Jay 

                       51095 REIMS CEDEX 
 

 

Université de Reims Champagne-Ardenne 
9 Bd de la Paix / 51100 REIMS / Tel. 03 26 91 39 41 

www.univ-reims.fr 
 

 

 

 

ETABLISSEMENTS AP-HP 
 

 

 Groupe Hospitalier Saint-Louis Lariboisière Fernand-Widal (Saint-Louis, Lariboisière, 

Fernand-Widal) 

 Hôpitaux universitaires Paris Nord Val-de-Seine (Bichat, Beaujon, Louis Mourier, 

Bretonneau, Charles Richet) 

 Groupe Hospitalier La Pitié Salpêtrière-Charles Foix (La Pitié-Salpêtrière, Charles Foix) 

 Hôpitaux universitaires Paris Seine-Saint-Denis (Avicenne, Jean Verdier, René Muret) 

 Hôpitaux universitaires Est Parisien (Tenon, Saint Antoine, Rothschild, Armand Trousseau) 

 Hôpitaux universitaires Paris Centre (Cochin, Hôtel Dieu, Broca) 

 Hôpitaux universitaires Paris Ile-de-France Ouest (Raymond Poincaré, Ambroise Paré, 

Sainte Périne) 

 Hôpitaux universitaires Paris-Sud (Bicètre, Paul Brousse, Antoine Béclère) 

 Groupe hospitalier Henri Mondor (Henri Mondor, Albert Chenevier, Emile Roux, Joffre 

Dupuytren, Georges Clémenceau) 

 Hôpitaux universitaires Paris-Ouest (Hôpital Georges Pompidou, Corentin Celton, 

Vaugirard Gabriel Pallez) 

 Hôpital Necker Enfants malades 

 Hôpital universitaire Robert Debré 
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STAGE HORS SUBDIVISION  
 

    

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

 

 
NOM :      NOM D’EPOUSE :  

 

Prénom(s) : 

 

Date de Naissance :    Lieu de Naissance : 

 

Adresse : 

 

Code Postal :     Ville : 

 

Téléphone : 

 

Adresse mail : 

 

D.E.S : 

 

D.E.S.C :  

 

Année de l’ECN :  

 

Période demandée (ex : mai à novembre 2019) : 

 

Semestres validés lors du stage Hors Subdivision (ex 6/8 ou 8/10) : ____ / ____  

 

 

ETABLISSEMENT D’ACCUEIL 

 

Interrégion demandée : 

 

Centre Hospitalier d’accueil : 

 

Service d’accueil : 

 

Chef de Service d’accueil :   

 

 

Date et signature de l’interne 
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STAGE HORS SUBDIVISION  
 

 

AVIS DU COORDONNATEUR INTERREGIONAL 

         DE L'INTERREGION D'ORIGINE 

 

 

 

Je soussigné(e) _________________________________________     ___, Coordonnateur 

Interrégional du D.E.S. de __________________________________________________ 

 

 

Emet un avis favorable / défavorable (rayer la mention inutile) à la demande de : 

 

NOM / Prénom de l’interne : ________________________________________________ 

 

 

Régulièrement inscrit(e) au D.E.S. que je coordonne, d’accomplir le semestre de :  

 

 Novembre  20___  à Mai  20___ 

 

 Mai 20___ à Novembre 20___ 

 

Dans  l'interrégion : _____________________________________________________ 

 

A l’étranger : __________________________________________________________ 
 

 

 

Sous réserve d’acceptation du dossier par la prochaine Commission des stages Hors Subdivision 

 

 

 

Date, signature et cachet du Coordonnateur Interrégional  
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STAGE HORS SUBDIVISION  
 

 

AVIS DU COORDONNATEUR LOCAL 

DE L'INTERREGION D'ORIGINE 

 

Je soussigné(e) _______________________________________        _____, Coordonnateur local 

du D.E.S. de _________________________________________________________________ 

 

 

Emet un avis favorable / défavorable (rayer la mention inutile) à la demande de : 

 

NOM / Prénom de l’interne : ____________________________________________________ 

 

 

Régulièrement inscrit(e) au D.E.S que je coordonne, d’accomplir le semestre de :  

 

 Novembre  20___  à Mai  20___ 

 

 Mai 20___ à Novembre 20___ 

 

 

Dans l’interrégion : _________________________________________________________ 

 

A l’étranger : _____________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

Sous réserve d’acceptation du dossier par la prochaine Commission des stages Hors Subdivision 

 

 

 

Date, signature et cachet du Coordonnateur local  
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STAGE HORS SUBDIVISION  
 

 

AVIS DU CHEF DE SERVICE DE L'ETABLISSEMENT 

D'ACCUEIL 

 

 

Je soussigné(e) ______________________________________________         __, Chef du service 

de ___________________________________________________________________________ 

 

 

Emet un avis favorable / défavorable (rayer la mention inutile) à la demande de : 

 

NOM / Prénom de l’interne : ________________________________________     ___________ 

 

 

D’accomplir, dans mon service, le semestre de :  

 

 Novembre  20___  à Mai  20___ 

 

 Mai 20___ à Novembre 20___ 

 

Dans l’interrégion : _____________________________________________________________ 

 

A l’étranger : __________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

Sous réserve d’acceptation du dossier par la prochaine Commission des stages Hors Subdivision 

 

 

Date, signature et cachet du Chef de Service d’accueil  
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STAGE HORS SUBDIVISION  
 

 

AVIS DU DIRECTEUR DE L'ETABLISSEMENT 

D'ACCUEIL 

 

 

Je soussigné(e) _______________________________________________       __, Directeur de 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Emet un avis favorable / défavorable (rayer la mention inutile) à la demande de : 

 

NOM / Prénom de l’interne : ________________________       _________________________ 

 

 

D’accomplir, dans mon établissement, le semestre de :  

 

 Novembre  20___  à Mai  20___ 

 

 Mai 20___ à Novembre 20___ 

 

Dans l’interrégion : ___________________________________________________________ 

 

A l’étranger : ________________________________________________________________ 
 

 

 

Sous réserve d’acceptation du dossier par la prochaine Commission des stages Hors Subdivision 

 

 

 

 

Date, signature et cachet du Directeur de l’établissement d’accueil  
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STAGE HORS SUBDIVISION  
  

AVIS DU DIRECTEUR GENERAL  

DU C.H.U. D’ORIGINE (REIMS) 

 

 

 

Je soussigné(e) _________________________________________________, Directeur/Directrice 

du C.H.U. de Reims 

 

Emet un avis favorable / défavorable (rayer la mention inutile) à la demande de : 

 

NOM / Prénom de l’interne : ______________________________________________________ 

 

 

D’accomplir, en tant qu’interne, le semestre de :  

 

 Novembre  20___  à Mai  20___ 

 

 Mai 20___ à Novembre 20___ 

 

Dans l’interrégion : _____________________________________________________________ 

 

A l’étranger : __________________________________________________________________ 
 

 

 

Sous réserve d’acceptation du dossier par la prochaine Commission des stages Hors Subdivision et du 

financement à 100% par l’ARS 

 

 

 

 

Date, signature et cachet  du Directeur du C.H.U. de Reims  
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STAGE HORS SUBDIVISION  
 

AVIS DU DIRECTEUR DE L’U.F.R. DE MEDECINE   

DE REIMS 

 

Je soussignée Professeur Bach-Nga PHAM, 

 

 

Doyen de l’U.F.R. de Médecine de Reims, 

 

 

Donne son accord pour que Mr / Mme __________________________________, constitue un 

dossier qui sera examiné par la prochaine commission des stages Hors Subdivision, concernant le 

semestre de : 

 

 Novembre  20___  à Mai  20___ 

 

 Mai 20___ à Novembre 20___ 

 

 

Dans le service du Dr/ Pr : _____________________________________________________ 

De l’établissement : __________________________________________________________ 

 

 

 

 

Cachet du Directeur de l’U.F.R. de Médecine  

 

 

 

 

 

 

 

 
 


