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Attestation de fin de stage
Aide forfaitaire en faveur des internes en médecine générale
Stage en zone dite prioritaire dans le cadre du zonage soins de proximité (Maison de Santé Pluriprofessionnelle, cabinet libéral)
Je soussigné(e) Madame, Monsieur, (prénom nom) 

Médecin généraliste exerçant à (adresse complète) : 

Atteste avoir accueilli Madame, Monsieur, (prénom nom) 
 
Interne à la Faculté de Médecine de 
pour un :

( Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoire Supervisé (SASPAS)
( Stage pratique
Pour sa période de stage en médecine générale, du  ___ /___ /_____  au  ___ /___/_____.

A 

Le 

Signature du médecin généraliste maître de stage
Signature du stagiaire
Document à retourner par mail à l’adresse suivante : corinne.roger@grandest.fr 
La Région Grand Est met en œuvre un traitement informatique de données à caractère personnel destiné à gérer les demandes d’aide incitative des internes en médecine. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à la Région Grand Est – Direction Santé, Place Gabriel Hocquard CS 81004 57036 Metz Cedex 1. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
