Hapitaux Universitaires ASSISTANCE @ HOPITAUX

N LIQUE DE PARIS : H
ML " Paris lle-de-France Ouest FURLIR Fiche de renseignements
RAYMOND POINGARE » BERGK A destination des étudiants hospitaliers
AMBROIEE BARE « SAINTE PHERINE
Service d’affectation . | Chef de service Date de prise de fonction

O DCEM 2 [ DCEM 3 [ DCEM 4 // Redoublant: [0 DCEM 2 [ DCEM 3 [l DCEM 4

Si vous ne vous &tes jamais présenté(e) dans un service de persoennel médical de F'AP-HP, cochez la case O

_N* APH
. Etat Civil

issez pas votre code APH, cochez la case O

Nom patronymique Prénom

Nom usuel

Né(e) le Lieu de naissance

Nationalité Date de naturalisation

N° de Sécurité Sociale
Adresse Centre de Sécurité Sociale

Adresse personnelle

Code postal _ Ville

N° de téléphone ‘ : N° de portable
Adresse e-mail

] Célibataire [J 'Mgrié(e) O Pacs [ Divorcé(e) O Union libre O Veuf{ve)

Nom et Prénom du conjoint

Nombre d’enfants ___
Nom Prénom Date de Naissance Sexe

Etes-vous adhérent(e) a une mutuelle : 0 oul CONON [0 AYANT DROIT
Etablissement précédent '

Avez-vous déja travailié a 'APHP en qualité

D’étudiant hospitalier rémunéré : (1 OUl [ NON
Si oui, veuillez préciser les établissements :

De personnel non médical : L1 QUI [ NON
Si oui, veuillez préciser les établissements :

Fait le

SIGNATURE




