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Fiche de demande de stage fléché SASPAS (version 2022) 

 
Seule cette fiche est utilisée pour effectuer une demande de stage fléché SASPAS. 

Elle doit être adressée au SILR et au DUMG par mail avant le 15 janvier pour le stage de mai et avant le 

15 juillet pour le stage de novembre. Passé ce délai, aucune demande ne sera examinée. 

 

Nom Prénom de l’IMG : 

 

Promotion : 

 

Semestre concerné par le fléchage : 

 

Lieu de stage à flécher : 

 

Zone fragile selon les critères de zonage ARS : oui / non 

Vérifier sur le site cartosante.fr 

 

Contrat CESP : oui/non 

 

Nom des MSU (Vérifier que les MSU sont agréés pour le stage en SASPAS, liste auprès du 

DUMG ou du SILR) : 

 

MSU 1 : 

 

MSU 2 : 

 

MSU 3 : 

 

Détailler ici le motif de votre demande de fléchage (selon la liste des critères de la fiche 

suivante) et votre projet professionnel : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Attestation d’accord par le MSU référent du projet de fléchage à joindre (modèle ci-après) 
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Modèle d’attestation d’accord du projet de fléchage du stage SASPAS de 

médecine générale, à l’attention du Maitre de Stage Universitaire référent 

(version 2022) 

 
Le fléchage de certains lieux de stage, selon des critères bien précis, vise à favoriser des projets 

professionnels pertinents pour des internes en 3ème année de DES en stage SASPAS (Stage 

Ambulatoire en Soins premier en Autonomie Supervisée). 

En tant que MSU agréé SASPAS, vous pouvez être sollicité par un interne pour un projet de fléchage de 

stage. 

Les critères de fléchage de stage sont très précis afin de respecter l’équité du choix de stage. Seule la 

commission de fléchage du DUMG valide la décision. L’attestation suivante, rédigée par le MSU référent 

du stage, vise à éclairer la décision. 

 

Par la présente attestation, je reconnais avoir pris connaissance du projet professionnel de l’interne 

suivant : Nom Prénom : 

 

Qui sollicite un fléchage sur le terrain de stage suivant : 

Pour la période suivante : 

 

Nom des MSU (vérifier leur accord au préalable) 

 

MSU 1 référent : 

MSU 2 : 

MSU 3 : 

Qui sont tous agréés MSU SASPAS (vérifier auprès du DUMG) 

Un fléchage sur ce terrain de stage peut être proposé en lien avec le contexte suivant (entourer la ou 

les situations) 

 

 Et/ou Un projet professionnel concret d’installation dans le cabinet ou l’environnement très proche 

du lieu de stage SASPAS si cela est nécessaire à la connaissance du milieu.  

 

 Et/ou Un projet d’installation concret dans une zone fragile définie par l’ARS 

 

 Et/ou Un contrat d’engagement CESP 

 

 Et/ou Un projet d’installation dans un contexte d’exercice particulier (médecine de montagne, 

médecine de prison, autre…) 

 

 Tout autre situation particulière et justifiée qui sera étudiée (la décrire brièvement) :  

 

 

Date : 

Signature et cachet professionnel du MSU référent  

 

Annexe :  


