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RENTRÉE 2024 
 
 

DOSSIER STAGE 
 
  
 

NOM :  ......................................................................................................  
 
Prénom : ...................................................................................................  
 
 

ELEMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT A LA REMISE DU DOSSIER 
Vous pourrez transmettre les éléments manquants dans la limite du 23 août 2024 

 
Pièces obligatoires à remplir : 
 

 Fiche DRH destinée à votre immatriculation en tant qu’étudiant du CHU de 
Bordeaux 

 
 
 
 
Pièces à fournir : 
 

 Carte d’identité ou passeport en cours de validité - obligatoire 

 Copie de la carte vitale - obligatoire 

 RIB au nom de l’étudiant - obligatoire 

 Permis de conduire (le cas échéant) 

 Carte grise – Si l’étudiant n’est pas le propriétaire du véhicule, noter le lien avec la 
personne dont le nom figure sur la carte grise (le cas échéant) 

 Abonnement TBM (le cas échéant) 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS DESTINÉE À LA D.R.H. (inscription CPAGE) 

INDEMNITÉS ET FRAIS DE DÉPLACEMENTS DES STAGES 
  

  

 CODE AGENT : I___I___I___I___I___I___I 
 (à remplir par la Coordination des Écoles) 

 

PROMOTION 2024-2025 
 

 MADAME  MONSIEUR 

NOM DE NAISSANCE  .......................................................................................................................  

NOM D’USAGE  ..................................................................................................................................  

PRÉNOM  ...........................................................................................................................................  

ADRESSE ...........................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

CP  I__I__I__I__I__I VILLE  ........................................................................................................  

TÉLÉPHONE .................. /  ...............  /  ..............  /  ............... /  ...............  

MAIL  ........................................................................................  @   ....................................................   

DATE DE NAISSANCE   ............  /  ...............  / ...............  

LIEU DE NAISSANCE  ......................................................  DÉPARTEMENT : I__I__I__I 

NATIONALITÉ  ..................................................................  

NUMÉRO DE SÉCURITÉ SOCIALE :  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I    I__I__I 

NOM DE LA BANQUE  ......................................................................................................................  

Code Banque :   l__I__I__I__I__I 

Code Guichet  : I__I__I__I__I__I 

N° de compte  : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I    I__I__I 

IDENTIFIANT NATIONAL ÉTUDIANT (INE) :        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |__| 

 

PHOTOCOPIES OBLIGATOIRES À JOINDRE :  

- Pièce d’identité en cours de validité (CNI ou livret de famille ou passeport, titre de séjour) 
- Carte vitale ou attestation sécurité sociale 
- RIB 

MERCI D’ÉCRIRE LISIBLEMENT 
ET EN MAJUSCULE 


