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Département de Médecine Générale 

 CALENDRIER DE CONSULTATIONS 

Ce document rempli sera à rendre avec l’évaluation finale du stage. 

Type de consultation / Senior Date prévue Validation de la présence par le sénior en 
charge de la consultation 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Signature référent pédagogique   Date   Signature interne 

 


