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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
CONCERNANT LESINTERNESTITULAIRESDU CENTRES
HOSPITALIERS
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- Adresse personnelle @ ...
- Centre hospitalier & ... ...

Avant votre admission au concours d’internat quéliet votre position :

EXTERNE
(Préciser quelle année et éventuellement le nudiiéxbernat)

E.E.M.F.F.l
(Préciser quelle année et votre affectation enitgudE.E.M.F.F.l)

EN INSTANCE DE THESE

(Préciser quelle année vous avez effectué votrgestaisant fonction d’interne et votre
affectation)

Années universitaire * Niveau

*Années successives depuis les études médicalpggusadmission a I'internat

Fait a Marrakech, le :
Signature de l'intéressé(e)
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Marrakech le, ..o,

Signature detiéressé (e)
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