	DEMANDE DE CONGE(S) A RETOURNER AUX HOSPICES CIVILS DE LYON (*)

	

	NOM et Prénom :
U.F.R. : 


	

	Interne de Médecine Générale :

	

	

	Stage pratique de 6 mois auprès du Docteur : 
en stage auprès du généraliste 
et du Docteur : 


	

	Adresse : 


	

	Congé sollicité : Nombre de jours : 
Période du :
au 
inclus

	

	Motif (2) : Congé annuel    (
Période militaire    (
Raison de santé    (
Formation   (

	

	

	A 
 , le 


	

	

	Signature de l’interne :

	

	AVIS DU MAITRE DE STAGE : FAVORABLE – DEFAVORABLE (1)

	

	Motif en cas de refus : 


	

	A 
 , le 


	

	Signature du maître de stage :

	

	

	DECISION DU DIRECTEUR GENERAL

	

	Le Directeur - accorde - n'accorde pas (1) le congé ci-dessus sollicité

	

	(motif en cas de refus) : 


	

	Nombre de jours accordés :...........
(ouvrables – consécutifs) (1) 

	Nombre de jours payés : 

période du ........au ........inclus

	Nombre de jours non payés : 

période du ........au ........inclus

	Droits à congés annuels pour l'exercice en cours 

jours (ouvrables – consécutifs) (1))

	Congés déjà pris y compris ceux de la présente demande jours (ouvrables – consécutifs  (1))

	Reste à prendre .......... jours avant le 


(ouvrables – consécutifs (1))

	CORRESPONDANCE : 


LYON, le 


P/ Le Directeur Général







(1) rayer les mentions inutiles


	Il est rappelé qu'il s'agit d'une demande d'autorisation d'absence et qu'en conséquence l'intéressé(e) ne peut partir, sans avoir au préalable reçu l'accord de l'administration. A cet effet, sauf en cas de force majeure dûment justifié, les demandes de congé(s) doivent être présentés au maître de stage.

	(*) HOSPICES CIVILS DE LYON – Direction des Affaires Médicales - Service de la Gestion des Internes en Médecine      
3 quai des Célestins - Boîte Postale 2251 - 69229 LYON CEDEX 02 ( : 04 72 40 73 74


