Fiche de renseignements
A destination des internes nommés en lle-de-France
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Si vous ne souhaitez pas recevoir par mail d'informations provenant de I'AP-HP concernant le déroulement de
votre internat, veuillez cocher la case ci-aprés o

Cadre réservé a I'administration

[] Copie de la carte nationale d’identité ou du titre de séjour
[] Relevé d'identité bancaire

[] Certificat médical sur le modéle

[] Copie du livret de famille

[] Copie de la carte de sécurité sociale

[] Copie de la carte de mutuelle

[] Copie de votre casier judiciaire N2 (demandé par le BDI)
[] Copie de votre inscription universitaire de I'année en cours
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