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AUTORISATION D’INSCRIPTION 

   EN DESC 
 

 

 

Je soussigné (e) Professeur ………………………………………………………………………….... 

Coordonnateur local du DESC de : 

 …………………………………………………………………………………………………………. 

Est favorable à l’inscription en DESC de l’interne :  

Mr/ Mme (1)……………………………………………………………………………………………. 

Inscrit en DES de : ……………………………………………………au titre de l’année 20.. – 20.. 

 

Avis du coordonnateur local relatif aux perspectives post-DESC de l’interne, dans la discipline 

précitée : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
        A Reims, le …………………….. 

         Signature de l’Interne 

 

 

 

 

Avis et cachet du Coordonnateur   Avis et cachet du Coordonnateur 

Local du D.E.S.C.   Interrégional du D.E.S.C.  

A ……………………….., le ………………    A ……………………….., le …………….. 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Indiquer Mme ou Mr. S’il y a lieu, préciser le nom de jeune fille suivi du nom d’épouse. 
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