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DEMANDE DE STAGE A L’ETRANGER

Nom : oo Prénom: ...
Grade: ... NeDOTIMES: ................. N°DOTIS.P.:..........
Service HosPItalier @ ... et
Situation administrative : Stagiaire [} Titulaire [

CLN. N QU s

Adresse Personnelle @ ... et

............................................................................................ Téléphone : ...

Durée destage : ...................... du AW oo
Objet U SEAZE 1 et r et e e e stttk et sae e e st na e e ren e nn e ne s
LU de SEAZE © .ottt ettt s ettt e e s e et s e et e s nt e e s e e s teeane et e e nnee s eea

A OS8 © o e e

............................................................................................ Téléphone : ........ ...

Signature

Signature du Chef de Service Avis du Directenr du CHU Mohamed VI
de Marrakech

Chef de Département de Chirurgie Avis du Doyen de la Faculté

de Medecine et de Pharmacie de Marrakech

Adresse: B.P : 7010 Sidi Abbad 40 000 Tél : (212) 024-33.98.98 Fax : (212) 024-43.70.31
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