 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE GRENOBLE ALPES
DIRECTION DES AFFAIRES MEDICALES – Pavillon Dauphiné

CS 10217 – 38043 GRENOBLE CEDEX 9
Jours et heures d’ouverture :

Du lundi au vendredi : 8h00 – 12h00  /  13h00 – 17h00

Pôle Junior : 
Tel : 04 76 76 95 19  
GRANADOS-BARNEOUD A.
AGranadosBarneoud@chu-grenoble.fr
FICHE SIGNALETIQUE
 MEDECINE

Année de Médecine : 4 ème année
            SI  ERASMUS : 


Date de départ : 


Date de retour :

NOM (en majuscules) : 

Prénoms : 

NOM de jeune fille : 

N° de Sécurité Sociale : 

Clé 

Date de naissance : 

Lieu de naissance : 

Département ou Pays : 

Nationalité : 

(Pour les étrangers, date d'entrée en France) : 

Adresse : N° et Rue : 

Code Postal : 
  
Commune : 


N° de Téléphone :  
 ou 
  
































































































































Mail : 

Adresse des Parents : 

N° de Téléphone des Parents :  
  
Situation de Famille de l’étudiant : 

NOM et Prénom du conjoint de l’étudiant : 


Date et Lieu de naissance :  

Date de Mariage : 

Votre conjoint travaille-t-il au C.H.U. de Grenoble : 
( OUI 
( NON 
.../...

	Enfants  à  Charge *

	Date de Naissance
	NOM
	Prénom
	Sexe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Joindre une copie du livret de famille

Avez-vous déjà travaillé au CHU EN ETANT REMUNERE (exemple : aide soignant ou autre) :   OUI    -   NON

Je soussigné(e), certifie sur l'honneur l'exactitude de ces renseignements.

Le 


Signature,

JOINDRE OBLIGATOIREMENT :

( une photocopie de la carte d’identité ou du passeport
( une photocopie de la carte de Sécurite Sociale ou de l’attestation
( un Relevé d'Identité Bancaire ou Postal

( une photocopie des certificats de vaccination à jour (dt polio - hepatite b - b.c.g.)
+ attestation covid correspondant a votre derniere injection.
IMPORTANT :

( PENSEZ A SIGNER VOS GARDES : (1) pour le paiement – (2) pour validation de votre cursus
( SIGNALER TOUT CHANGEMENT de situation personnelle : adresse, situation familiale, RIB
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