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Direction
des Affaires Médicales
et Hospitalo-Universitaires

CH

ILLE

EXEMPLAIRE A RENVOYER
A LA DAMHU

Vu la note d’information relative aux congés des internes du CHU de Lille

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE - Internes

Mr, Mme, Melle

Interne de Spécialité
Interne en Médecine Générale

...................... , actuellement :

Faisant Fonction d’Interne
Interne en Pharmacie

Interne de Spécialité
Interne en Médecine Générale

o P2 T g TSl [SYET=T A/ o] Y S POIE A e ,
sollicite de s’absenterdu .......... [oviiiiinni. [oviiiinn, au ......... [oveeni. [oviinnnn. Inclus
pour le motif suivant :
Nombre de jours demandés Solde

Congés annuels (30 jours)

Congés exceptionnels®

Congés de formation*

(*merci de joindre un justificatif)

Avis du Responsable d’Unité Fonctionnelle Date et signature
ou de Secteur
EXEMPLAIRE A CONSERVER

ME, MME, MEIIE ... ey actuellement :

Faisant Fonction d’Interne
Interne en Pharmacie

o L= T g IS ST Yo A ot Y L POl A e ,
sollicite de s’absenterdu .......... [, [oviiiiiin, au ......... [ [oiinnnn. Inclus
pour le motif suivant :

Nombre de jours demandés Solde

Congés annuels (30 jours)
Congés exceptionnels*

Conr%_és de formation*
(*merTi de joindre un justificatif)

Avis du Responsable d’Unité Fonctionnelle

ou de Secteur

Date et signature
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