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DOSSIER DE DEMANDE DE STAGE HORS-SUBDIVISION OU HORS-REGION 

 

 
 
 
Extrait de l'Arrêté du 12 avril 2017, portant organisation du troisième cycle des études de médecine 

 

Article 46 

 
Les étudiants peuvent demander à accomplir, au sein de la région dont relève leur subdivision 
d'affectation, deux stages dans une subdivision autre que celle-ci, au cours des deux premières phases de 
formation du troisième cycle. 
 
Article 47 

 
Les étudiants peuvent demander à réaliser deux stages dans une région différente de celle dont 
relève leur subdivision d'affectation, au cours de la phase d'approfondissement. 
 
 
A noter : 
 

x Pour la phase de consolidation (Docteur Junior), les choix de stage doivent être réalisés au niveau 
régional. Le stage hors-région ne sera autorisé que de manière très exceptionnelle et nécessite alors le 
dépôt de ce dossier. 

 
x Durant cette phase de consolidation, un stage effectué au sein de la région Nouvelle-Aquitaine ne 

nécessite pas le dépôt préalable de ce dossier. Le choix de ce stage se fait ainsi sur l'application SiiMOP-
appariement. 

Vous devez toutefois avertir votre coordonnateur local, celui de la subdivision souhaitée 
(Bordeaux, Limoges), l'ARS et le service de scolarité, en adressant un mail dans les mêmes délais que pour 
une demande de stage hors-subdivision. 
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1. MODALITES DE DEPOT DU DOSSIER : 
 
Le dossier complet doit être adressé au service de scolarité de l’unité de formation et de recherche d’origine par 
mail à l’adresse suivante : pierre.brun@univ-poitiers.fr . 
- avant le 15 mai pour le semestre débutant en novembre, 
- avant le 6 janvier pour le semestre débutant en mai. 
 

Des modalités particulières peuvent être adoptées par certaines facultés/subdivision d’accueil (dossier 
complémentaire, dates limites de dépôt des dossiers différentes, …).  
L’étudiant devra donc se renseigner auprès du service concerné pour sa venue dans l’établissement d’accueil. 

 

2. DOSSIER DE CANDIDATURE : PIECES-JUSTIFICATIVES A FOURNIR : 
 
A titre obligatoire : 

- Formulaire de demande (Annexe 1) 

- Lettre de motivation et projet de stage détaillé (Annexe 2) 

- Avis du responsable médical du lieu de stage agréé d'accueil (Annexe 3) 

- Avis du directeur de l'établissement hospitalier ou de l'organisme d'accueil (Annexe 4) 

- Avis du coordonnateur local du D.E.S de la subdivision d'origine (Annexe 5) 

- Avis du coordonnateur régional du D.E.S de la subdivision d'origine (Annexe 6) 
 

-    Une lettre du coordonnateur du DES précisant le plan de carrière du candidat dans le CHU ou dans un 
établissement hospitalier régional 

 
A titre facultatif : 

-    Un CV simplifié (une page) 

-    Une lettre de recommandation 
 

3. DECISION : 
Une commission dédiée se réunit chaque semestre à la faculté. Elle est présidée par le Directeur de l'UFR et le 
Président de la commission médicale d’établissement et composée des représentants de l'ARS, du CHU de 
rattachement et des internes. 
Le nombre de dossiers présenté en commission, y compris pour une même spécialité, est très souvent trop 
important. 
 
La commission priorise les dossiers en fonction du nombre de départs dans la spécialité ou la discipline, de la 
répartition dans les différents hôpitaux de la subdivision de Poitiers, de l’ancienneté du candidat, de la qualité 
du dossier présenté (qualité de la lettre de motivation, du projet présenté, d’une lettre de soutien, etc.) et du 
projet professionnel du candidat à l’issue de son stage (installation ou poursuite post-internat dans la 
subdivision de Poitiers, lien avec la compétence acquise durant le stage).  
Pour les demandes de stage hors région, merci de préciser le motif, et notamment les spécificités pédagogiques 
du terrain de stage choisi, qui n’existeraient pas en Nouvelle Aquitaine (subdivisions de Poitiers, Bordeaux et 
Limoges). 
 
En cas de décision défavorable, le motif vous sera précisé. 

mailto:pierre.brun@univ-poitiers.fr
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DOSSIER DE CANDIDATURE 

STAGE HORS-SUBDIVISION ou HORS-REGION 

Annexe 1 : Formulaire de demande 

 
NOM – Prénom :  
 
Date et Lieu de naissance :  
 
Adresse personnelle :  
 
Téléphone personnel :  
 
Adresse e-mail :  
 
Subdivision d’origine : 
 
Promotion d’internat et classement d’ECNI : 
D.E.S d’inscription :  
Ancienneté de fonction :  
(nombre de stages validés au moment du dépôt du dossier) 
 
J’ai bien pris connaissance des conditions requises à chacune des phases de la procédure     
 

Période souhaitée Subdivision demandée 

       Novembre 20.. à Avril 20.. 
 
       Mai 20.. à Octobre 20.. 

Etablissement :  
 
Service demandé (spécialité) :  
 
Nom du chef de service :  
 

 
         Date :        

         Signature de l’interne :  
 
 
Cadre réservé à l’administration 

Décision de la commission 

      Favorable 

      Défavorable, motif :  
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DOSSIER DE CANDIDATURE 
STAGE HORS-SUBDIVISION ou HORS-REGION 

Annexe 2 : Lettre de motivation  
(comprenant notamment un descriptif du projet professionnel de l’interne et explicitant en quoi ce stage 

s’inscrit logiquement dans ce projet) 
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DOSSIER DE CANDIDATURE 
STAGE HORS-SUBDIVISION ou HORS-REGION 

Annexe 2 (suite) : Projet de stage  
(exemples : acquisition d’une compétence spécifique, validation d’une option ou d’une FST pour laquelle 

il n’y a pas de terrain de stage agréé équivalent dans la subdivision ou la région) 
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DOSSIER DE CANDIDATURE 
STAGE HORS-SUBDIVISION ou HORS-REGION 

Annexe 3 

 

AVIS DU RESPONSABLE MEDICAL DU LIEU DE STAGE AGREE D'ACCUEIL 

 
 
Je soussigné(e) :  
 
 
Chef de service de :  
 
 
Établissement (Nom et adresse) :  
 
 
Donne mon accord à M(me) :  
 
 
Interne inscrit dans le D.E.S de :  
 
 
Pour accomplir dans mon service un semestre de :  
 
 
     □ Novembre 20.. à Avril 20.. 
 
     □ Mai 20.. à Octobre 20..  
 
 
 
 
 
 
                        Date :  
        

Signature et cachet :  
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DOSSIER DE CANDIDATURE 

STAGE HORS-SUBDIVISION ou HORS-REGION 

Annexe 4 

 

AVIS DU DIRECTEUR DE L'ETABLISSEMENT HOSPITALIER 

OU DE L'ORGANISME D'ACCUEIL 

 
 
Je soussigné(e) :  
 
 
Directeur de (nom, adresse et numéro de téléphone de l’Établissement hospitalier ou de l’organisme) :  
 
 
 
Donne mon accord à M(me) :  
 
 
Pour accomplir un semestre d’internat de :  
 
     □ Novembre 20.. à Avril 20.. 
 
     □ Mai 20.. à Octobre 20..  
 

 
sous réserve de l’avis de la commission des stages hors-subdivision 

 
 
Dans le service de :  
  
 
Auprès de (nom du responsable médical) :  
 
 
 
                      Date :  

 
Signature et cachet :  
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DOSSIER DE CANDIDATURE 

STAGE HORS-SUBDIVISION ou HORS-REGION 

Annexe 5 

 

 AVIS DU COORDONNATEUR LOCAL DE LA SUBDIVISION D'ORIGINE 

 
 
Je soussigné(e) :  
 
Coordonnateur local du D.E.S de :  
 
Donne mon accord à M(me) :  
 
Interne inscrit dans le D.E.S de :  
 
Pour accomplir un semestre d’internat de :  
 
     □ Novembre 20.. à Avril 20.. 
 

     □ Mai 20.. à Octobre 20..  
 
Dans la subdivision de :  
 
Dans le service de :  
 
Précisez les motifs de formation :  
 
 
 
 
 

 

 

Projet de post-internat au CHU de Poitiers ou dans la subdivision : □ Oui         □ Non 

 
 

                    Date : 
 
                    Signature et cachet du coordonnateur :    
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DOSSIER DE CANDIDATURE 

STAGE HORS-SUBDIVISION ou HORS-REGION 

Annexe 6 

 

AVIS DU COORDONNATEUR REGIONAL DE LA SUBDIVISION D'ORIGINE 

 
 
Je soussigné(e) :  
 
Coordonnateur Interrégional du D.E.S de :  
 
Donne mon accord à M(me) :  
 
Interne inscrit dans le D.E.S de :  
 
Pour accomplir un semestre d’internat de :  
 
     □ Novembre 20.. à Avril 20.. 
 

     □ Mai 20.. à Octobre 20..  
 
Dans la subdivision de :  
 
Dans le service de :  
 
Précisez les motifs de formation :  
 
 
 
 
 
 
                        
 

 

                    Date :  
        

                    Signature et cachet du coordonnateur :  


