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Professeur Michel Nougairède  
Coordonnateur Ile de France du DES
 






Paris le………………………………. 

Objet de la demande actuelle de l’interne :
Tuteur (nom, prénom, téléphone, e mail)
 MSU (Tuteur : nom, prénom, téléphone, e mail)

Je soussigné ……………………………………….. ……coordonnateur du DES de Médecine Générale 
dans la faculté de médecine de ………………………………………………………………….…. 

Certifie que l’interne (nom, prénom)……………………………………………………………………………….. 

Est inscrit au DES de MG dans notre faculté ……………………………………depuis le …………… 

Les stages effectués sont les suivants : 

1er semestre ………………………………………………………………………………………. 

2ème semestre ………………………………………………………………………………………. 

3ème semestre ………………………………………………………………………………………. 

4ème semestre ………………………………………………………………………………………. 

5ème semestre ………………………………………………………………………………………. 

6ème semestre ………………………………………………………………………………………. 

Les stages obligatoires du DES de MG sont validés 
OUI 
(
NON
(
Secrétariat de la Coordination du D.E.S. de Médecine G.énérale d’Ile de France 

Mlle Souad El Ouali, Faculté de Médecine  Paris Diderot-Paris 7, 16 rue Henri Huchard ,75890 Paris Cedex 18
souad.elouali@univ-paris-diderot.fr Tél. : (01) 57 27 74 25 Fax : (01) 57 27 74 51
Avancée dans le cursus d’enseignement  
- nombre d’heures validées /200 

- avancée dans le recueil des traces d’acquisition de compétences 

Projet professionnel de l’interne : 

Avis motivé du coordonnateur local : ………………………………………….

Signature du coordonnateur local : 
Pour s’inscrire, un candidat demandera l’avis motivé de son coordonnateur local de DES de MG. 

Il l’adressera aux coordonnateurs du DES de MG et du DESC. 

Les inscriptions ne peuvent être prises qu’en troisième année du DES de MG et jamais avant la validation
du stage ambulatoire.




Attestation d’avancée dans le DES de MG





A renseigner par l’interne





A compléter par le directeur du DMG








