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CARNET DE STAGE
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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 
Anatomio- Pathologique
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 : 










AGRÉATION DES MÉDECINS SPÉCIALISTES EN ANATOMIE PATHOLOGIQUE







CARNET DE STAGE














AGRÉATION DES MÉDECINS SPÉCIALISTES EN ANATOMIE PATHOLOGIQUE
CARNET DE STAGE

Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………….
(pour la femme mariée : nom de jeune fille)
Rue : ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numéro : …………………. Boite : …………………………………………………………………………………………………………….
Code  postal : ……………….. Localité : ……………………………………………………………………………………………………

Début du stage (date)
ANNEE 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 supplémentaires du .................... au ………………..
			interruption  du ………………. au ………………..

Ce carnet de stage doit être renvoyé à la fin de l'année de stage l l'Administration de l'Art de Guérir, au plus tard trois mois après l'achèvement  de l'année d  stage.  Un nouvel exemplaire sera  confié  au candidat.


L'anatomie pathologique  est la branche de la médecine qui étudie les changements morphologiques, aussi bien macro- que microscopiques, propres aux processus pathologiques.
L'anatomie pathologique  implique la connaissance  de l'étiologie, de la pathogénie  et de l'évolution de la maladie, ceci dans le cadre de l'ensemble des autres données cliniques et biologiques. Elle n'a pas seulement pour but d'établir  des diagnostics  mais contribue également à  la détermination d'un  choix thérapeutique et à  l'établissement  du pronostic.

A  cette fin, le médecin spécialiste en anatomie de pathologique doit être compétent pour  appliquer  toutes  les méthodes d'examen morphologique faisant appel aux diverses techniques : chimiques,
physiques,  enzymo1ogiques,  immunologiques, etc.
Les méthodes d' examen auxquelles il  doit être formé sont  les suivantes :

· autopsie avec examen histologique des organes (Aut.),
· examen histologique de biopsies chirurgicales (B.C.),
· examen extemporané  (EX.T.C.),
· examen histologique  d' échantillons  obtenus  par   ponction  ou endoscopie (E.O. ),
· cytologie exfoliative et de ponction (C.S.),
· examens cytologiques du sang et de la moelle osseuse (C.Hem),
· examens histo- ou cytochimiques  [H.Chiml),
· examens immunohisto- ou cytologiques (lmmun).
· autres examens (à spécifier)



























MAITRE DE STAGE POUR L’ANNEE CONCERNEE


	nom
	début
	fin
	signature

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	



	
	
MAITRE DE STAGE COORDINATEUR




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


*Signer à chaque fin de page
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PRESTATIONS
	
	Aut.
	B.C.
	EX.T.C.
	E.O.
	C.E.
	C.Hem.
	H.Chim.
	Immun
	Autres

	Septembre

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Octobre

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Novembre

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Décembre

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Janvier

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Février

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mars

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Avril

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mai

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Juin

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Juillet

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Août

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total

	
	
	
	
	
	
	
	
	


VERIFIE ET SIGNE POUR ACCORD PAR LE MAITRE DE STAGE
Prière de mentionner pour chaque mois le nombre de prestations personnelles pour chaque type d'examen.
Au moyen de petits traits verticaux, mentionner pour chaque période concernée, les périodes d'absence de longue durée (vacances estivales, congés de maternité, congés de maladie, etc.) 
Raison d'absence de longue durée : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



ASSISTANCE A DES SEMINAIRES ET COLLOQUES

	Nature du colloque
	

	Fréquence (hebdomadaire, mensuelle, etc,)
	Nombre de participations

	A   Dans le service





	
	

	B   Dans l'hôpital





	
	

	C   Hors de L'Hôpital






	
	



VERIFIE ET SIGNE POUR ACCORD PAR LE MAITRE DE STAGE











détailler en annexe si nécessaire
PARTICIPATION ACTIVE A COLLOQUES, SEMINAIRES OU COURS

	Type et sujet de la présentation 	
	Type de séance
	Date

	












	
	



PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES ET COMMUNICATIONS

	Titre
	Revue
	Date

	












	
	


VERIFIE ET SIGNE POUR ACCORD PAR LE MAITRE DE STAGE



Détailler en annexe si nécessaire
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