
Etudiants externes en médecine 

DEMANDE D’HEBERGEMENT AU CENTRE 
SPORTIF DE L’AUBE 

ANNEE UNIVERSITAIRE .…….. / ……… 

 

Cadre réservé au Conseil départemental de l’Aube 

Date de dépôt de la demande : |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__| 

 

I. L'ETUDIANT(E) 

 Nom (en majuscules) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Prénom |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Date de naissance |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|                    Sexe   M     F  

 Adresse ………………………………………………… 

 Code postal : …………………   Commune : …………………………………………… 

 Téléphone  |__|__|  |__|__|  |__|__|  |__|__|  |__|__| 

 Courriel : …………………………………………@……………………………..……. 

 Université fréquentée : ………………………………………………………………….. 

 Adresse de cet établissement : ……………………………………………………………………… 

 Année d’inscription en deuxième cycle  : …………………………………………………..……... 

 
II. LIEU DE STAGE  

 Au sein d’un établissement hospitalier aubois 

Nom et service :  

 

 En médecine de ville  

Nom et adresse du maître de stage: 

 

III. DATES DE STAGE 

Le stage se déroulera du |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__| au |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__| inclus. 

 

 
 
Je déclare avoir pris connaissance de la notice d’information jointe à ce formulaire et j’atteste sur l’honneur 
l’exactitude des informations renseignées. 
 
 
Fait le : |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|   à ………………………………………….. 
 
 
         
Signature de l’étudiant 
 
 
 

Cadre réservé au Conseil départemental de l’Aube 

Vérification auprès du service Evaluation – Conseil médical   |__|__|  |__|__|  |_2_|_0_|__|__| 

 



NOTICE D’INFORMATION  
PROPOSITION D’HEBERGEMENT AU CENTRE SPORTIF DE L’AUBE POUR LES 

ÉTUDIANTS EXTERNES EN MEDECINE 

 
 
OBJECTIFS 
 

- Inciter les externes en médecine à réaliser leur stage dans le département de l’aube (établissements 
hospitaliers, médecine de ville…), 

- Faire découvrir le département aux étudiants de médecine et les fidéliser, 
- Augmenter le nombre de médecins généralistes dans l’Aube. 

 
NATURE DE L'AIDE ET BENEFICAIRES 
 
Hébergement gracieux au Centre sportif de l’Aube pour les étudiants externes en médecine réalisant un stage au 
sein d’un établissement hospitalier aubois ou en médecine de ville. 
 
CONDITIONS D'ATTRIBUTION DE L’AIDE  
 
 Constituer un dossier de demande d’hébergement au Centre sportif de l’Aube (auprès du service Evaluation – 
Conseil Médical), 
 Signer une convention avec le Département précisant les conditions générales d’attribution de l’aide, 
 Effectuer un stage dans un établissement hospitalier ou chez un praticien libéral du Département de l’Aube.  
 
CONDITIONS D’INTERRUPTION DE L’AIDE 
 
En cas d’interruption du stage, la mise à disposition devient caduque.  
 
COMPOSITION DU DOSSIER À PRÉSENTER  
 
Le dossier de demande d’aide comprend :  
- le présent formulaire dûment complété et signé, 
- un justificatif d’inscription en deuxième cycle de médecine générale.  
 
OU SE PROCURER LE FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE ? 
 
Le formulaire de demande d’aide est disponible : 
- sur demande auprès du service Evaluation – Conseil médical du Conseil départemental de l’Aube : 
sante@aube.fr 
- ou en téléchargement sur le site Internet du Conseil départemental de l’Aube : www.aube.fr/ rubrique Education / 
aides aux études. 
 
OU ENVOYER LE DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE ? 
 
La demande d’aide doit être envoyée : 

- soit par courrier au : 

Conseil départemental de l’Aube 
Pôle des Solidarités – Direction de l’Autonomie 
Service Evaluation – Conseil médical  
Cité administrative des Vassaules 
CS 50770 
10 026 TROYES Cedex 
 
- soit par courriel : sante@aube.fr  

 

 

Le service Evaluation – Conseil médical du Conseil départemental de l’Aube se tient à votre disposition pour 
toute information complémentaire au  03 25 42 49 53 / adresse courriel : sante@aube.fr  

 


