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	La direction de l’offre de soins
Pôle Formation médicale, paramédicale et démographie médicale

	



PROCURATION
A joindre sur la plateforme OPPI



SEMESTRE          Mai 20...                      ou                        Novembre 20...

Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………..................................

INTERNE de la subdivision de : ……………………………………………………………………………………..

En DES de : ……………………………………………………………………………………......................................

donne procuration à ……………………………………………………………………………............................

· Je reconnais avoir pré-choisi un nombre suffisant de poste sur la plateforme OPPI
· et de les avoir classés par ordre de préférence.

En cas de besoin je reste joignable par téléphone toute la durée des choix me concernant au : ...................

Toute procuration devra être accompagnée de la photocopie d’une pièce d’identité de la personne représentée.

La personne mandatée devra être présente au choix, munie d'une carte d'identité.


SIGNATURE




POUR TOUTE PROCURATION INCOMPLETE
OU ABSENCE DE LA PERSONNE
LE CHOIX S'EFFECTUERA SUR LES POSTES RESTANTS	
Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03Conformément au règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué à la protection des données de l’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).
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