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              DEMANDE  DE DROIT AU REMORDS
à retourner à l’ARS Océan Indien : ars-oi-internat-medecine@ars.sante.fr
□  lettre de motivation jointe
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR :
NOM :






Prénom : 

Nom d’épouse : 

Adresse e-mail :






Tél. :
Année ECN (ex. Nov 2010) : 


Rang de classement : 

DISCIPLINE ET SPECIALITE D’AFFECTATION (actuelle) : 

(ex. Spécialités médicales : cardiologie)
SEMESTRES EFFECTUES :

	SEMESTRES
	ETABLISSEMENT D’AFFECTATION
	SERVICE

	Nov.               à Mai 
	
	

	Mai                 à Nov.
	
	

	Nov.               à Mai 
	
	

	Mai               à Nov   (en cours)
	
	


NOUVELLE DISCIPLINE ET SPECIALITE : 
DISCIPLINE** et SPECIALITE (à préciser) : 
** pour la chirurgie, préciser le DESC :
Rang initial de classement du dernier interne ayant préchoisi cette discipline/spécialité aux ECN de la même promotion (en cas de doute se renseigner auprès de l’ARSOI) : 
DECISION DU COORDONATEUR (nouvelle discipline) : 
Avis du Coordonnateur : 
Nombre de semestres repris au titre de la nouvelle discipline :

□  1er semestre repris






□  2ème semestre repris

□  3ème semestre repris

Date :
	Signature de l’interne
	Signature du Coordonnateur 

de la Discipline/spécialité d’origine
	Signature du Coordonnateur 

de la Discipline/spécialité d’accueil
	Signature du Doyen 

de l’UFR d’inscription
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