
 

 

PROCURATION  

 

POUR LE CHOIX DE STAGE DES INTERNES DE MEDECINE ET 
MEDECINE GENERALE 

 

SEMESTRE DE : 
…………………………………………………………… 

 
A RENVOYER QUE SI VOUS NE POUVEZ PAS ÊTRE PRESENT 

AU CHOIX 
à l’ARS Occitanie  

à l’attention de Mme Catherine BATTESTI  
 
NOM .................................................................................   

PRENOM .................................………... 
 

NOM MARITAL  
..................................................................................................................……….. 
 
ADRESSE 
.................................................................................................................................…………. 
 
.................................................................................................................................................…… 
 
DISCIPLINE 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nombre de semestres validés (y compris celui en cou rs)    ................ 
 
 
Je soussigné(e) ....……………………………………………………………………. 
 
ne pouvant pas être présent(e) pour le choix du ..... …….…………………….  
 
donne procuration à l'interne dont le  nom  suit :  
 
..........................………………………………………………………………………… 
 
                                                                                Date et signature : 
 

 

CETTE PROCURATION DOIT PARVENIR à l’ARS Occitanie  
 

AU PLUS TARD LA VEILLE DES CHOIX PAR MAIL 
ars-oc-dpr-internat-subd-toulouse@ars.sante.fr 

 
OU UNE SEMAINE AVANT PAR COURRIER  

Pour tout envoi par voie postale merci d’utiliser l e talon ci-joint. 
A coller sur l'enveloppe 

 
 



 

 

 
ARS Occitanie 

à l’attention de Madame Catherine BATTESTI 
Direction du Premier Recours 

Pôle Formation des Professionnels de Santé 
10 chemin du raisin 

31050 TOULOUSE Cedex 9 
 


