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PROCURATION	CHOIX	DE	STAGE	
	

		 	
	 	
 

	
Je	soussigné,	Monsieur/Madame…………………………………………………………….,	
Né(e)		le		…./.…/….	à	……………………………..	.	
	
Interne	de	………….	semestre,	
	
Donne	procuration	à	:	
	
Monsieur/Madame…………………………………………………………………………………..,	
Né(e)	le	…./….	/….	à	……………………………….	.	
	
Pour	me	représenter	lors	de	la	procédure	de	choix	de	stage		
se	déroulant	en	date	du	___________________________	
et	choisir	en	mes	lieu	et	place.	
	
	
Fait	à	……………………..	le……/…../……..	
	
	
	Signature	:	

				

	

	

 
	

 
 


