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CARNET DE STAGE
MEDECINE LEGALE








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)
[bookmark: _GoBack]Chambre d'expression française de la commission d'agrément en 
Médecine Légale
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 : 




















Nom et prénom(s) officiels: 

Lieu et date de naissance:
    
Adresse officielle (domicile) :
rue : 						numéro:		boîte:

	code postal:  				ville/commune:

Date de début du stage:

	
 ANNÉE DE STAGE
	
1ère
	
du
	
au


	
	Interruption
	du
	au


	
	2ème
	du
	au


	
	Interruption
	du
	au


	
	3ème
	du
	au


	
	Interruption
	du
	au


	
	4ème
	du
	au


	
	Interruption
	du
	au


	
	5ème
	du
	au


	
	Interruption
	du
	au


	Stage complémentaire
	
	du
	au




Le présent carnet de stage doit être renvoyé, à la fin de chaque année de stage, au service administratif du SPF Santé publique et ceci au plus tard trois mois après la fin de l'année de stage.  Le candidat reçoit un nouvel exemplaire.
La médecine légale est une discipline médicale pratiquée par un médecin aussi bien sur une personne décédée (pathologie légale) que sur une personne en vie (médecine légale clinique).

Pour ce qui est du contenu de la formation, il est renvoyé à l'arrêté ministériel du 27/02/2002 fixant les critères spéciaux d'agrément des médecins spécialistes, des maîtres de stage et des services de stage pour la spécialité de médecine légale. 



TABLE DES MATIÈRES

A. FORMATION THÉORIQUE Á LA MÉDECINE D'EXPERTISE 
(équivalant à une formation à temps plein d'au moins 12 mois)
Cette formation sera organisée sur un mode interuniversitaire, de préférence sur la base de formations existantes, par exemple en droit de la responsabilité, procédure de l'expertise, etc.
Un relevé des cours suivis/an doit être joint en annexe [accompagné de l'attestation de l'(des)établissement(s) universitaire(s)] 


B. STAGE EN ANATOMOPATHOLOGIE (18 mois au moins) :conformément aux directives relatives aux médecins spécialistes en anatomopathologie


C. STAGE EN MÉDECINE LÉGALE (30 mois au moins) 

Partie 1: 	Relevé des prestations médico-légales

I) 	Pathologie légale

1. Examen du lieu du délit

2. Autopsie externe, y compris prélèvements éventuels

3. Autopsie interne, y compris prélèvements éventuels

4. Examen anatomopathologique

5. Reconstitution

II)	Médecine légale clinique, y compris notamment violence physique (évaluation de coups et blessures), violences sexuelles, aptitude à la conduite, …

III)	Étude de dossiers (médicaux et judiciaires)

IV)	Témoignage en justice

V)	Divers

Partie 2: 	Relevé des prestations scientifiques

I) Participation à des séminaires, colloques, cours, formations complémentaires, ateliers, …

Publications scientifiques

Partie 3: 	Portfolio spécifique à la médecine légale

Partie 4: 	Mémoire/thèse de master

Partie 5 :	Relevé des sessions de cours non reprises en partie 1



MAÎTRES DE STAGE POUR L'ANNÉE CONSIDÉRÉE*


	

Nom
	

Début
	

Fin
	

Signature

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





MAÎTRE DE STAGE COORDINATEUR*



NOM:  ……………………………………………           Signature …………………..



*: signer en bas de chaque page
[image: ]

1

	                                                                      

C. STAGE EN MÉDECINE LÉGALE (minimum de 30 mois) 

Partie 1: Relevé des prestations médico-légales

I) 	RELEVÉ DES PRESTATIONS DE PATHOLOGIE LÉGALE

	
	Examen du lieu du délit
	Examen externe
	Autopsie interne
	Examen anatomo-pathologique
	Reconstitution

	Degré de participation*
	Actif
	Passif
	Actif
	Passif
	Actif
	Passif
	Actif
	Passif
	Actif
	Passif

	SEPTEMBRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OCTOBRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOVEMBRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DECEMBRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JANVIER
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FEVRIER
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MARS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AVRIL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUIN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUILLET
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AOÛT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



* Actif : prestation effectuée personnellement
* Passif: accompagnement

II)	RELEVÉ DES PRESTATIONS DE MÉDECINE LÉGALE CLINIQUE

	
	Agression physique
	Agression sexuelle
	Maltraitance d'enfants
	Évaluation de dommages corporels
	Évaluation d'aptitude à la conduite
	Évaluation de l'aptitude à subir un interrogatoire
	Examen mental
	Hospitalisation forcée
	Autres
(à spécifier)

	Degré de     * participation
	A
	P
	A
	P
	A
	P
	A
	P
	A
	P
	A
	P
	A
	P
	A
	P
	A
	P

	SEPTEMBRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OCTOBRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOVEMBRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DECEMBRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JANVIER
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FEVRIER
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MARS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AVRIL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUIN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUILLET
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AOÛT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



* A = actif : prestation effectuée personnellement
* P = passif: accompagnement
III) 
RELEVÉ DES AUTRES PRESTATIONS
 

	
	Étude de dossier médical
	Étude de dossier judiciaire
	Témoignage en justice
	Divers
(à spécifier)

	SEPTEMBRE
	   
	
	
	

	OCTOBRE
	
	
	
	

	NOVEMBRE
	
	
	
	

	DECEMBRE
	
	
	
	

	JANVIER
	
	
	
	

	FEVRIER
	
	
	
	

	MARS
	
	
	
	

	AVRIL
	
	
	
	

	MAI
	
	
	
	

	JUIN
	
	
	
	

	JUILLET
	
	
	
	

	AOÛT
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Veuillez, pour chaque mois, mentionner le nombre de prestations accomplies personnellement par type de mission.

Indiquez, pour chaque période concernée, les absences autres que les congés légaux (p. ex. congé de grossesse, congé de maladie, etc.).

Précisez la raison des absences de longue durée: 



VÉRIFIÉ ET SIGNÉ POUR ACCORD PAR LE MAÎTRE DE STAGE:



Date:						Nom du maître de stage

Partie 2: Relevé des prestations scientifiques


I) Participation à des séminaires, colloques, cours, formations complémentaires, ateliers, …*

	Intitulé
	Lieu & date
	Titre de la présentation 
	Type de présentation (orale ou poster)
	   Degré de participation (actif ou passif)

	
	   
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



*: si participation active: joindre copie du poster ou de l'abstract en annexe
II) 
Publications scientifiques *

	Revue
	Auteurs
	Titre
	Référence (année, volume, pages)

	
	   
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



*: joindre copie en annexe


VÉRIFIÉ ET SIGNÉ POUR ACCORD PAR LE MAÎTRE DE STAGE:



Date:						Nom du maître de stage

Partie 3: Portfolio (spécifique à la médecine légale)

I) PRESTATIONS D’AUTOPSIES ET D’HISTO-PATHOLOGIES MEDICO-LÉGALES * 

	Référence/
superviseur
	Date/
Lieu
	Âge
	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]H/ F
	Brève description du cas

	1




	
	
	
	

	2




	
	
	
	

	3




	
	
	
	

	4




	
	
	
	

	5




	
	
	
	

	6




	
	
	
	

	7




	
	
	
	

	8




	
	
	
	




	Référence/
superviseur
	Date/
Lieu
	Âge
	H/ F
	Brève description du cas

	9




	
	
	
	

	10




	
	
	
	

	11




	
	
	
	

	12




	
	
	
	

	13




	
	
	
	

	14




	
	
	
	

	15




	
	
	
	

	16




	
	
	
	

	17



	
	
	
	

	18
	
	
	
	




	Référence/
superviseur
	Date/
Lieu
	Âge
	H/ F
	Brève description du cas

	19





	
	
	
	

	20



 
	
	
	
	

	21


 

	
	
	
	

	22

 
 

	
	
	
	

	23



 
	
	
	
	

	24



  
	
	
	
	

	25



 
	
	
	
	

	26


 
	
	
	
	




*: ajouter des lignes en fonction du nombre de prestations
II) 	PRESTATIONS DE MÉDECINE LÉGALE CLINIQUE *

	Référence/
superviseur
	Date/
Lieu
	Âge
	H/ F
	Brève description du cas

	1



 
	
	
	
	

	2



 
	
	
	
	

	3


 

	
	
	
	

	4




	
	
	
	

	5
	
	
	
	





	6




	
	
	
	

	7
	
	
	
	





	8




	
	
	
	

	9




	
	
	
	







	Référence/
superviseur
	Date/
Lieu
	Âge
	H/ F
	Brève description du cas

	10
	
	
	
	




	11




	
	
	
	

	12




	
	
	
	

	13




	
	
	
	

	14




	
	
	
	

	15




	
	
	
	

	16




	
	
	
	

	17




	
	
	
	

	18




	
	
	
	

	19



	
	
	
	


*: ajouter des lignes en fonction du nombre de prestations

III) AUTRES PRESTATIONS *

	Référence/
superviseur
	Date/
Lieu
	Âge
	H/ F
	Brève description du cas

	1




	
	
	
	

	2




	
	
	
	

	3



	
	
	
	

	4




	
	
	
	

	5




	
	
	
	

	6




	
	
	
	

	7




	
	
	
	

	8




	
	
	
	

	9




	
	
	
	



*: ajouter des lignes en fonction du nombre de prestations 
 
Partie 4: Mémoire / thèse de master *

Titre	:

Promoteur :

(Le cas échéant) Co-promoteur :	


*: joindre copie en annexe



Partie 5: Sessions de cours (non comprises en partie 1)

	
Description 
	
Début & fin
	
Nombre de crédits ECTS
	
Examen présenté
	
Réussite & date
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