
DOCUMENT A RETOURNER COMPLETE POUR LES DEMANDES DE : 
DROIT AU REMORDS, HORS FILIERE, DISPONIBILITE, SURNOMBRE 

IMPORTANT : Rayer les mentions inutiles et faire signer obligatoirement le document par toutes les parties concernées 
 

      

    
Spécialité d’origine :  

NOM :   PRENOM : 
  

Spécialité demandée :  

      

DEMANDE AVIS COORDONNATEUR 
SPECIALITE ORIGINE 

AVIS COORDONNATEUR 
SPECIALITE ACCUEIL 

AVIS DIRECTEUR ETABLISSEMENT   
ET MODALITES D'ATTRIBUTION DU POSTE 

AVIS CHEF DE SERVICE ACCUEIL 

    

DROIT AU REMORDS FAVORABLE 
DEFAVORABLE  

FAVORABLE 
DEFAVORABLE  

      

HORS FILIERE FAVORABLE 
DEFAVORABLE  

FAVORABLE 
DEFAVORABLE  

FAVORABLE 
DEFAVORABLE  

POSTE A EFFECTIF CONSTANT 
POSTE SUPPLEMENTAIRE FINANCE 

POSTE SUPPLEMENTAIREPRETE   

FAVORABLE 
DEFAVORABLE  

SIGNATURE     

AUTRES DEMANDES 

DISPONIBILITE   
SIGNATURE DE 

L’INTERNE : 
 

SURNOMBRE VALIDANT 
NON VALIDANT 

DATES DE CONGES MATERNITE :   

  
   

 

DECISION 
COMMISSION 

  
 

 

 

     
 


