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Agrément médecins spécialistes

Chambre d’expression française de la Commission d’agrément en Dermato-vénéréologie

	MINISTÈRE DE LA FÉDÉRATION WALLONIE-BRUXELLES



	Administration générale de l’Enseignement  (AGE)

Direction générale de l’Enseignement non obligatoire 

et de la Recherche scientifique (DGENORS)

Chambre d'expression française de la commission d'agrément en 
Dermatologie-Vénérologie
Cellule Professions des Soins de Santé Universitaires

Rue Adolphe Lavallée, 1- 1080 Bruxelles

	Centre de Contact : 02/690.89.40 – agrementsante@cfwb.be 




CARNET DE STAGE

DERMATOLOGIE-VENEROLOGIE

Veuillez renvoyer le présent formulaire et les pièces justificatives à l’adresse suivante :

MINISTÈRE DE LA FÉDÉRATION WALLONIE-BRUXELLES

Administration générale de l’Enseignement  (AGE)

Direction générale de l’Enseignement non obligatoire

et de la Recherche scientifique (DGENORS)

Chambre d'expression française de la commission d'agrément en 
Dermatologie-Vénérologie
Cellule Professions des Soins de Santé Universitaires

Rue Adolphe Lavallée, 1- 1080 Bruxelles

Prénom + nom :

Je déclare que les informations contenues dans le présent formulaire sont exactes.

Date : 

Signature :

	CONTACT 

Ce carnet de stage sera examiné par la chambre d’expression française de la Commission d’agrément en Dermato-vénéréologie
Il doit être retourné par courrier à la fin de votre année académique à l’administration, à l’adresse suivante. Un 
Administration générale de l’Enseignement  (AGE)

Direction générale de l’Enseignement non obligatoire

et de la Recherche scientifique (DGENORS)

Chambre d'expression française de la commission d'agrément en Dérmatologie-Vénérologie
Cellule Professions des Soins de Santé Universitaires

Rue Adolphe Lavallée, 1- 1080 Bruxelles

Centre de Contact : 02/690.89.40 – agrementsante@cfwb.be



	                                                              INFORMATIONS SUR LE CANDIDAT

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Courrier électronique :……………………………………………………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone :


RAPPEL DE LA LEGISLATION

Modification de plan de stage

Le candidat doit soumettre préalablement toute modification de son plan de stage. Ni le candidat ni le maître de stage ne peuvent unilatéralement rapporter des modifications et mettre prématurément fin à la convention entre les deux parties concernant le stage.
Stage à l’étranger

Le candidat peut effectuer une partie de sa formation à l’étranger, dans un centre et auprès d’un maître de stage reconnus dans le pays d’accueil pour la formation des médecins candidats de la spécialité. Le candidat doit fournir la preuve de l’agrément du centre et du maître de stage ainsi que de la rémunération équitable qu’il percevra.
Interruption de plan de stage

Une interruption du stage ne peut en aucun cas raccourcir la durée totale de la formation. Lorsque le candidat a dû interrompre sa formation pendant au moins trois mois, il est tenu d'en informer immédiatement la chambre compétente de la commission d'agrément et d'indiquer la raison de l'interruption. Le candidat fera à la chambre compétente des propositions en vue d'une période de stage complémentaire.
Tout interruption de plus que quinze semaines, calculée sur l'ensemble de la formation, doit être rattrapée à la fin de la formation pour la partie qui dépasse les quinze semaines. Merci de fournir à l’administration copie de vos certificats médicaux indiquant les dates de début et fin de votre absence.
Divergence de vue entre un maître de stage et son candidat

En cas de divergence de vue entre un maître de stage et un candidat, l'un et l'autre peuvent soumettre le différend à la chambre compétente de la commission d'agrément. La chambre entend les deux parties. Si le différend persiste, la chambre charge une commission composée d'un ou de plusieurs de ses membres et d'un médecin fonctionnaire du Ministère de la Santé publique d'une enquête sur place.

Demande d’agrément

A l'expiration du stage, la demande d'agrément en qualité de médecin spécialiste ou de médecin généraliste est adressée par l'intéressé au Ministre, par lettre recommandée, sur un formulaire fourni par l'administration et dont le modèle est arrêté par le Ministre. La demande est accompagnée du dernier carnet de stage ainsi que des documents requis légalement (la liste figure sur la première page du formulaire de demande d’agrément).

RAPPORT PERSONNEL SUR L’ANNEE DE FORMATION ECOULEE  (OBLIGATOIRE)
A l’attention de la chambre d’expression française de la Commission d’agrément en Dermato-vénéréologie

	


Si vous manquez de place, merci de joindre une annexe

I.  ACTIVITES CLINIQUES

A. CONSULTATIONS POLYCLINIQUES

Période stage en consultation : du


au

Nombre de consultations par semaine :

Nombre moyen de consultants par consultation :

SUPERVISEUR

B. HOSPITALISATION
Période de stage en hospitalisation : du


au

Nombre de lits pris en charge :

SUPERVISEUR

II. GARDES
Dates :

III. HISTOPATHOLOGIE CUTANEE
Période du

au

Heures ou demi-jours par semaine

Cas rencontrés

SUPERVISEUR

IV. TESTS
Période du

au

(demi-jours par semaine)

SUPERVISEUR

Nombre de malades testés

Tests épicutanés

Prick tests

Commentaire et bibliographie éventuelle de cas qui vous ont particulièrement intéressé

V. PHOTODERMATOLOGIE
Période du

au

:

Nombre de malades :

SUPERVISEUR

VI. MYCOLOGIE
Période du

au

:

SUPERVISEUR

VII. CHIRURGIE DERMATOLOGIQUE ET BIOPSIES
Période du

au

Demi-jours par semaine

Techniques pratiquées et cas rencontrés

VIII. AUTRES ACTIVITES DERMATOLOGIQUES AUXQUELLES LE CANDIDAT A PRIS PART
	NOM
	PRESTATIONS EFFECTUEES

	Anatomie pathologique
	

	Phlébologie
	

	Immunologie
	

	Techniques de laboratoire
	

	Chirurgie plastique
	

	Radiothérapie-oncologie
	

	Oncologie dermatologique
	

	AUTRES (à préciser)
	


	Signature du candidat 
	Signature du Maître de stage

	
	


IX. REUNIONS DE STAFF INTRAHOSPITALIER
	DATES
	SUJETS

	
	


X. REVUES DE LITTERATURE

XI. EXPOSES PERSONNELS
	Date et lieu de la réunion
	Titre de l'exposé

	
	


XII. PARTICIPATION AUX CONGRES ET/OU REUNIONS SCIENTIFIQUES INTERHOSPITALIERES REGIONALES, NATIONALES ET INTERNATIONALES
	Date et lieu de la réunion
	Sujet

	
	


XIII. PUBLICATIONS (préciser poster, communication, publication - abstract, tiré à part ou résumé du sujet soumis à publication souhaité)

XIV. ABSENCES (hors congés annuels légaux)

Préciser si congé de grossesse (1ière, 2ième, …) et éventuellement allaitement
