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Formulaire de demande de prescription en stage 
Ce formulaire est à compléter en cas de demande de prescription, qu’il s‘agisse d’une demande classique ou 

dans le cadre d’un stage libre. 
 

 Demande de stage autre valence (SASPAS, Médecine Polyvalente, etc.)    

 Demande de stage libre 

Nom :  
 

Prénom : 

Rang de classement ECN/EDN : 
 

CESP :  
 
 Oui 
 Non 
 

Dénomination du terrain (merci de donner la 
dénomination complète : numéro* + nom des 
praticiens / Responsable(s) de terrain de 
stage): 
 
 
 
 
 
 
*Exemple : SASPAS 55-01 

Type de terrain : 
 
 Ambulatoire uniquement 
 Couplé deux services hospitaliers de valence 
différente (ex : pédiatrie/gynécologie) 
 Hospitalier uniquement 
 Mixte ambulatoire et hospitalier 
 

Le terrain est-il agréé ? 
 
 Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
 

Spécialité d’accueil du terrain (agrément) : 
 

Stages précédents (si vous avez déjà eu une prescription merci de le préciser) : 
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Motif (il est possible de sélectionner plusieurs cases) : 
 
 Santé 
 Situation personnelle 
 Projet professionnel 

 
Si vous avez coché « Santé » ou « Situation personnelle » - merci de préciser votre demande ci-
dessous : 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si vous avez coché « Projet professionnel » - merci de décrire votre projet ci-dessous : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Remarque(s) : 
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DES de MEDECINE GENERALE 
 

ATTESTATION D’ACCUEIL DE L’INTERNE  
 

Document à remettre signé et daté en même temps que le formulaire de demande 

 
 
 
 
Nous soussignés Docteur(e)/Professeur(e) ____________________________ 
 
Nous soussignésDocteur(e)/Professeur(e) ____________________________ 
 
Nous soussignés Docteur(e)/Professeur(e) ____________________________ 
 
Nous soussignés Docteur(e)/Professeur(e) ____________________________ 
 
Attestons de principe accueillir l’interne ___________________________ dans le 

cadre de son stage pour le semestre de ___________ 20__  

 
Cette attestation ne présage pas de l’acceptation de la demande qui devra être validée 
en commission. 
 
Le maître de stage a bien compris que l’acceptation en stage sur prescription de l’interne doit 
être intégrée dans ses demandes d’organisation de terrains de stages pour le semestre de 
novembre 2025. 
 
L’interne doit avertir ses maîtres de stage de la constitution finale du terrain de stage. 
 

 
A ______________________ le ____________ 

 
Signature des responsables du terrain de stage 

 


