CENTRE HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS

LISTE DES PIECES A FOURNIR
pour la constitution d’un dossier de candidature
a un stage hors subdivision

INTERNE DE SPECIALITES
du C.H.R.U. de TOURS

Dossier a établir :

1. une demande motivée du candidat,
un projet de stage,
’avis du chef de service de ’établissement d’accueil,
’avis du directeur de I’établissement d’accueil,

2
3
4
5. avis du coordonnateur interrégional d’accueil concerné,
6. Lavis du coordonnateur interrégional d’origine concerné,
7

’avis du directeur du C.H.R.U. de Tours (il ne sera délivré qu’aprés examen des dossiers par la CME),

Pieces complémentaires pour examen de votre dossier par la commission de Uinternat :

8. ’avis du doyen de la faculté de médecine de Tours,
9. unrelevé d’internat (a demander a la faculté de médecine ou a ’ARS),
10. la grille d’évaluation et les pieces justificatives

11. Pavis du chef de service du C.H.U. précisant U’intérét pour le C.H.U. et ’avenir de ’interne au sein de
la région Centre Val de Loire.

v Le dossier doit étre déposé en double exemplaire a la direction des Affaires Médicales du C.H.R.U. de Tours
selon le calendrier suivant :

= stage de novembre a mai : dossier a déposer avant le 30 avril

= stage de mai a novembre : dossier a déposer avant le 30 septembre

Pour mémoire

v"un exemplaire du dossier doit étre également demandé et déposé :

= a la Direction des Affaires Médicales de |’établissement d’accueil’

' pour ’AP-HP : 3 avenue Victoria - 75100 PARIS RP
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CENTRE HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

STAGE HORS SUBDIVISION

NOM - PRENOM : ceeevviiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee NOM MARITAL ©eeeverrerireireieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
DATE et LIEU de NAISSANCE : ...ttt ittt ettt et ettt et e et e et saeteaeaeaneesaaaneneaeeneaeeneneanens
N XA LT3 1 PPN
N° dE SECUIEE SOCTALE = 1utnintie ettt ettt ettt ettt et e e eaea e eaenttataaenenenaeatatassasnenenenannnnns
ArESSE PEISONNEILE < .ottt i ettt et te e ee e eateeeeaneeaneeaneeaneeeneeanesenesenneeneesnneenneennesnnsennes

JLIE=1 0] 13T 2 V=

SUBDIVISION D ORIGINE 2 atttttiiiitttttttiiteettteenaneeeeeeessasseeeeeeesussseessesssssseesssesnnssseeseesssnssseesesssnnnnes
(DT =Ie [V oo Lolo ] U -
R =T 00 o) o

INSCHPLION « DL E.S. >t ettt ettt et aes

Ancienneté de fonctions au moment du stage hors subdivision :

O Dernier semestre O Avant-dernier semestre O Autre a préciser

PERIODE SOUHAITEE :

MAI / NOVEMBRE : .. ..ot

NOVEMBRE / MAL : ..o

ELablISSEMENT AEMANAE . .nenee e ettt et e e e e e e e e e e e e e e

0] 0] L LR Ve [ 23X T PP

[ 0] (o110 |

Tours, le
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CENTRE HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS

STAGE HORS SUBDIVISION
Annexe 1

MOTIVATION DE LA DEMANDE

Tours, le
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CENTRE HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS

STAGE HORS SUBDIVISION
Annexe 2

PROJET DE STAGE

Tours, le
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CENTRE HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS

STAGE HORS SUBDIVISION
Annexe 3

ACCORD DU CHEF DE SERVICE
DANS LEQUEL L’INTERNE SOUHAITE EFFECTUER
SON OU SES SEMESTRE(S)

T Yo TU 13 1 g 1= (= T N
L0 T e =TT ol ' [
doNNE MON ACCOTA @ M. .. ininiiin ettt et ettt et e e ettt e e e a e e et e a e enenenenatanaenanas
pour accomplir ......... semestre(s) dans mon service, de :

QO Mai a octobre 20 ........c.cu.n...... Q Novembre 20............... aavril 20...............

Durant cette période, le service ne recevra pas d’autre interne en surnombre.

Date :

Signature :
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CENTRE HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS

STAGE HORS SUBDIVISION
Annexe 4

ACCORD DU DIRECTEUR DE L’ETABLISSEMENT D’ACCUEIL

T o1 U1 £ g 1= (= T N

(D (ot (<10 e [

Lo oY aTa TSI 0o ] T= Ytele e - W T VN

pour accomplir .......ccoevenenns semestre(s) de :

O Maiaoctobre 20 ....ccevvvennvennnn. O Novembre 20............... aavril 20...............

Lo £ E (SIT=] 1174 (ot =3« [ .

Date :

Signature:
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CENTRE HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS

STAGE HORS SUBDIVISION
Annexe 5

ACCORD DU COORDONNATEUR INTERREGIONAL
DE L’INTERREGION D’ACCUEIL

R o LU =] TN (=) N

(@feYoY (e (o)1 =1 0= U e [V I I S0 YA [

AUEOITISE M ettt ittt ittt eetteeeeeeesaenneeeessssssssssesessssssssesesnsssssssssssnssssesssssssssssessssssssssesesnsnnns

interne en’ :
- Spécialité médicale
- Spécialité chirurgicale
- Psychiatrie
- Biologie
- Santé publique

- Médecine générale

aaccomplir ...oceviiiiiiiiiiinn.. semestre(s) d’internat de :
O Maiaoctobre 20 ....ccevvvnnennnnn. O Novembre 20............... aavril 20...............
Lo F= X E (SIT=] 14 (ot =3«
Date :

Signature :

' Rayer la mention inutile
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CENTRE HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS

STAGE HORS SUBDIVISION
Annexe 6

ACCORD DU COORDONNATEUR INTERREGIONAL
DE L’INTERREGION D’ORIGINE

R o LU =] TN (=) N

(@feYoY (e (o)1 =1 0= U e [V I I S0 YA [

AUEOITISE M ettt ittt ittt eetteeeeeeesaenneeeessssssssssesessssssssesesnsssssssssssnssssesssssssssssessssssssssesesnsnnns

interne en’ :
- Spécialité médicale
- Spécialité chirurgicale
- Psychiatrie
- Biologie
- Santé publique

- Médecine générale

aaccomplir ...oceviiiiiiiiiiinn.. semestre(s) d’internat de :
O Maiaoctobre 20 ....ccevvvnnennnnn. O Novembre 20............... aavril 20...............
Lo F= X E (SIT=] 14 (ot =3«
Date :

Signature :

' Rayer la mention inutile
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CENTRE HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS

STAGE HORS SUBDIVISION
Annexe 7

ACCORD DU DIRECTEUR GENERAL
DU CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DE RATTACHEMENT

Le Directeur GENEral du C.H.R. de ..iiiiiiiiiiiii ittt e et e et e e e et et eeeteeaaeeasaneaaanans
SOUSSIGNE, AULOTISE M 1.iuuiniitiiit it ettt eitet et et et eneateseteseeesensesensesensesensesensesensenensesensesensesensenensenn
interne en’ :

- Spécialité médicale

- Spécialité chirurgicale

- Psychiatrie

- Biologie

- Santé publique

- Médecine générale

aaccomplir ...oceviiiiiiiiiiiinn... semestre(s) d’internat de :

O Maiaoctobre 20 ....ccevvvennvennnn. O Novembre 20............... a avril 20...............

ANS 18 SEIVICE 8 2. et e e ettt e e e et e et et e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaaans

et s’engage a prendre en charge la rémunération principale de l'intéressé(e) pendant la durée de ce stage.

Date :

Signature :

' Rayer la mention inutile
2 préciser |’établissement, le nom du chef de service et sa spécialité
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CENTRE HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS

STAGE HORS SUBDIVISION
Annexe 8

ACCORD DU DOYEN DE L’UNITE DE FORMATION ET DE
RECHERCHE MEDICALE DE L’ INTERREGION D’ORIGINE

R o LU =] TN (=) N

Doyen de UU.F.R. de MEdECINE dE .....uiuininiiiiiii ettt e e e e e ettt et e eeeataaaaenenenenan

AUEOITISE M ettt ittt i ittt etteeeeeeeaaanneeesssssssnssesessssnsssesssnssssssssesassssssssssssssssssssssssssssesssnnnnns

interne en’ :
Spécialité médicale
Spécialité chirurgicale
Psychiatrie
Biologie
Santé publique

Médecine générale

aaccomplir ...oceviiiiiiiiiiinn.. semestre(s) d’internat de :
O Maiaoctobre 20 ....ccevvvnnennnnn. O Novembre 20............... aavril 20...............
Lo F= X E (SIT=] 14 (ot =3«
Date :

Signature :

' Rayer la mention inutile

CHRU de Tours - Direction des Affaires Médicales et de la Recherche - AG/LB/DAM_2015*411 - Poste 7.82.27



CENTRE HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS

STAGE HORS SUBDIVISION
Annexe 10

GRILLE INTER-CHU

Joindre tous les justificatifs

Post internat région Centre ' 20
1°" auteur 2 10/ 8
Revu_es indexées _ 2¢ auteur 6/ 4
(en anglais / en francais)
Publications autre auteur 2/1
Revues_non mdexees_ 1" auteur 2 2/ 1
(en anglais / en francais)
Communications orales / poster 2 3
DU / DIU 5 (max 10)
Master 2 20
(fait ou en cours)
oui non
Services rendus (garde) * 4
Cours (IFSI, IFMK, confs...) 2
v Représentation (Faculté, CHU, 2
ARS...)*
Autres points d’intéréts > 2
Total 0a10
Lettre de motivation du candidat ° Ooub
Derniére année d’internat 10
Total (minimum = 50)

L’obtention d’un post internat en région Centre devra étre clairement signifiée dans une lettre de recommandation du chef de
service appuyant la demande d’interCHU du candidat.

Uniquement en premier ou dernier auteur.

Pour bénéficier de ’ensemble des points, il est nécessaire de réaliser au moins 4 gardes / astreintes par mois au cours de son
internat. Tout probléeme relatif a la permanence des soins mis en évidence par la direction des affaires médicales entraine la perte
totale des points inhérents a Uintitulé « services rendus ».

La participation a la vie de U'institution (représentation au conseil de faculté, représentant d’une spécialité, implication dans le
Bureau des Internes...) permettra d’obtenir ces 2 points.

L’investissement personnel dans des activités sociales, sportives, artistiques... témoigne d’une ouverture d’esprit qui valorise le
CHU a Uextérieur.

La lettre de motivation devra faire mention d’un projet de stage mettant en avant l’intérét pour la région du terrain de stage
demandé.
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