
 
 
  

 
 

 

Demande d’équivalence au stage d’immersion en milieu de soins 
 

 

Le Département fédéral de la défense, de la protection de la population et des sports, Etat-major général, 
Groupe des affaires sanitaires, certifie par la présente que 
 

Certifie par la présente que Monsieur/Madame……………………………………………………………………… 

Né·e le ………………………………….à : ……………………………, étudiant-e à la faculté de Médecine de Genève,  
 

Année d’études actuelles :  BaMed1 BaMed2 pas encore commencé le cursus 

 

a reçu la formation de soldat sanitaire à l’école de recrues 
 

ou 
 

a suivi régulièrement le cours d’hôpital de trois semaines après le cours d’introduction sanitaire, a donné 
satisfaction et a été transféré·e dans les troupes sanitaires 
 
Commentaires sur le/la stagiaire :  

-  
-  
-  

 

Lieu et date : …………………………………………………………………………… 

Timbre de l’établissement et signature : …………………….…………… 

 

 

Ce formulaire doit être adressé à : stagedesoins-med@unige.ch et doit aussi être déposé sur votre GPS avant 
la rentrée en 3ème année Bachelor de médecine. 
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