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Conformément à l’article 14 du décret du 16 janvier 2004 modifié relatif à l’organisation du troisième cycle des études médicales et à l’Arrêté du 16 Mai 1997 modifié,
Cet additif (un par lieu de stage) est à compléter uniquement dans le cas où l’interne effectue des périodes de stage hors du cabinet prévu dans la convention de stage initiale 
Un additif à cette convention est ainsi libellé :

ARTICLE 1er 

Au cours du stage de 6 mois auprès du Médecin Praticien, validant ……………………… (Préciser Type de stage : PG, 

Prat niv1, SASPAS) prévu par la réglementation sus mentionnée, Madame, Monsieur ………………………….. (Nom Prénom 
de l’interne) exerce son activité dans une structure médicale autre que le cabinet médical auquel il est principalement affecté.
ARTICLE 2 


Le stage se déroule pendant ………… ………………..  demi-journée(s) par semaine.
Auprès de la structure…………………………………………………………………………………………………………….
Sous l’autorité du Docteur………………………………………………………………………………………………………….
Les : .……………………………………………………  et  …………………………………………………………………….
Ou
Au Centre Hospitalier de ……………………………………………………………..................................................................
Dans le Service du …………………………………………………………………………………………………………………
Sous l’autorité du Docteur………………………………………………………………………………………………………….
Les : .……………………………………………………  et  …………………………………………………………………….
Ou

Dans le Cabinet du ……………………………………………………………………………………………………………….
Sous la responsabilité du Praticien Agréé Maître de Stage ……………………………………………………………………….
Les : .……………………………………………………  et  …………………………………………………………………….
ARTICLE 3
Les dispositions prévues par la convention de stage précitée sont applicables aux Internes et aux Responsables de la dite structure.

Réservé à l’Interne et au Maître de Stage Universitaire


 Fait à Toulouse le……………………..
	Le Praticien Agréé Maître de Stage, Coordonnateur du Stage

(Signature – Tampon)


	L’Interne
            Nom :

            Prénom : 


	Signature de l’Interne


	□ PMI
	Le Médecin Encadrant

(Signature – Tampon)


	Le Président du Conseil Départemental

(Signature – Tampon)


	□ Hôpital
	Le Médecin Encadrant

(Signature – Tampon)


	Le Chef de Service

(Signature – Tampon)
	Le Directeur de l’Hôpital

(Signature – Tampon)


	□ Cabinet Libéral
	Le Médecin Encadrant

(Signature – Tampon)


	
	
	□ Autre structure
	Le Médecin Encadrant

(Signature – Tampon)


	Le Directeur de l’Etablissement

(Signature – Tampon)


Réservé à l’Administration

	Le Coordonnateur du DES de Médecine Générale

Stéphane OUSTRIC
	Le Doyen de la Faculté

De Médecine Toulouse-Rangueil 

Elie SERRANO
	Pour le Directeur Général du CHU
Et par délégation

Le Directeur des Affaires Médicales

Marc REYNIER



