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	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)

Direction de l’Agrément des Prestataires de Soins de Santé

Commission d'agrément en médecine physique et réadaptation
Rue Adolphe Lavallée, 1- 1080 Bruxelles

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




CARNET DE STAGE

MEDECINE PHYSIQUE


· 1e année

· 2e année

· 3e année

· 4e année

· 5e année

· 6e année

· … année

Ce carnet de stage doit être renvoyé à la fin de l'année de stage à l’Administration de la Fédération Wallonie-Bruxelles au plus tard six mois après l'achèvement de l'année de stage à l’adresse suivante :

Administration générale de l’Enseignement  (AGE)

Direction générale de l’Enseignement non obligatoire et de la Recherche scientifique (DGENORS)

Direction de l’Agrément des Prestataires de Soins de Santé

Commission d'agrément en médecine physique et réadaptation

Rue Adolphe Lavallée, 1- 1080 Bruxelles

Prénom + nom :

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

Date : 

Signature :

Récapitulatif des absences

	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année …
	Année …

	A
	
	
	
	
	
	
	

	B
	
	
	
	
	
	
	

	C
	
	
	
	
	
	
	

	D
	
	
	
	
	
	
	

	E
	
	
	
	
	
	
	

	F
	
	
	
	
	
	
	


A = Nombre de jours d’absence pour maladie * 

B = Nombre de jours d’absence pour congé de maternité *

C = Nombre de jours de congés scientifiques *

D = Nombre de jours d’absence pour congés de circonstance (mariage, décès, etc..)*

E = journées de travail effectives (en service, tant les jours ouvrables que fériés)* 

F = Autres absences

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

*  =  jours de travail (1 par journée pleine, 0,5 par demi-jour).

RAPPORT ANNUEL SUR LE CANDIDAT SPECIALISTE (à remplir par le candidat)

Année de stage (de 1 à 6):
Service de stage:

Début du stage:





Fin du stage:

Date de l’entretien d’évaluation avec le candidat:

Maitre de stage:

Maitre de stage adjoint:

	1. Aptitudes
	excellent
	bien
	suffisant
	insuffisant
	très insuffisant
	Remarques

	Examens médicaux
	
	
	
	
	
	

	Activités cliniques
	
	
	
	
	
	


Courte description des aptitudes et de l’expérience acquise:

Paraphe du maitre de stage




cachet du candidat

A remplir par le maitre de stage

	2. Attitude face au travail

	excellent
	bien
	suffisant
	insuffisant
	très insuffisant
	remarques

	Intérêt pour la spécialité


	
	
	
	
	
	

	Intérêt pour la littérature


	
	
	
	
	
	

	Initiative

*vis-à-vis de l’équipe

*vis-à-vis du travail scientifique


	
	
	
	
	
	

	Enseignement

*équipe

*infirmiers (ères)/ paramédicaux
	
	
	
	
	
	

	Qualité du travail

*initiative

*décision

*organisation

*suivi


	
	
	
	
	
	

	Ardeur au travail


	
	
	
	
	
	


Paraphe du maitre de stage


cachet du candidat

à remplir par le maitre de stage

	3. Comportement général
	excellent
	bien
	suffisant
	insuffisant
	très insuffisant
	remarques

	confiance en soi


	
	
	
	
	
	

	autocritique


	
	
	
	
	
	

	attitude psychologique et sociale dans le cadre de la réinsertion


	
	
	
	
	
	

	attitude envers les patients

*en général

*capacité à communiquer


	
	
	
	
	
	

	attitude envers les autres disciplines


	
	
	
	
	
	

	attitude envers les confrères

*autres spécialistes

*omnipraticiens

*médecins conseils

*en formation


	
	
	
	
	
	

	aptitude au niveau du travail en équipe

*coordination

*présider des réunions


	
	
	
	
	
	


Paraphe du maitre de stage




cachet du candidat

à remplir par le maitre de stage

	4. PRESTATIONS

	excellent
	bien
	suffisant
	insuffisant
	très insuffisant
	remarques

	qualités diagnostiques


	
	
	
	
	
	

	qualités thérapeutiques


	
	
	
	
	
	

	qualités techniques


	
	
	
	
	
	

	exécution des tâches données

*en qualité

*en temps voulu


	
	
	
	
	
	

	travail médico-administratif

*rapports médicaux

*dossiers médicaux

*correspondance avec les confrères

 en qualité

 en temps voulu
	
	
	
	
	
	

	recherche scientifique

*évaluation de la littérature

*progression des connaissances

*qualité de la recherche
	
	
	
	
	
	


Paraphe du maitre de stage


cachet du candidat


5. Horaire des activités hebdomadaires (1er semestre)

	
	lundi
	mardi
	mercredi
	jeudi
	vendredi
	week-end

	avant-midi


	
	
	
	
	
	

	après-midi


	
	
	
	
	
	


5. Horaire des activités hebdomadaires (2ème semestre) 
	
	lundi
	mardi
	mercredi
	jeudi
	vendredi
	week-end

	avant-midi


	
	
	
	
	
	

	après-midi


	
	
	
	
	
	


Paraphe du maitre de stage



cachet du candidat

PRESTATIONS PAR MOIS

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	ACTES TECHNIQUES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Electromyogramme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Infiltrations
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Manipulations
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ponctions
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plâtres
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prestations en algologie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres techniques apprises
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Divers
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EXAMENS CLINIQUES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Visites guidées en salle
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Consultations (heures)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Avis de salle (heures)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de dossiers
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Discussions de groupe sur/avec les patients
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Réunions multidisciplinaires
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Paraphe du maitre de stage


cachet du candidat

Participation à des cours durant l’année de stage
	DATE
	SUJET
	ORATEUR

	
	
	


Paraphe du maitre de stage


cachet du candidat

Participation à des réunions scientifiques (références/titres)

Liste des conférences, exposés, publications et communications scientifiques assurées par le candidat spécialiste (références à fournir, de même qu’un exemplaire en annexe)
La formation du candidat spécialiste en médecine physique et réadaptation prévoit que 12 mois minimum (éventuellement fractionnés) doivent être consacrés à l’étude, tant théorique que pratique, des diverses techniques d’examen neurophysiologique (relevé de l’année)

	TECHNIQUES
	EXAMENS PRATIQUES SEUL(E)
	EXAMENS PRATIQUES EN ASSISTANCE
	NOMBRE TOTAL D’EXAMENS PRATIQUES

	EMG
	
	
	

	Stimulations magnétiques
	
	
	

	Potentiels évoqués
	
	
	

	*Autres techniques (lesquelles ?
	
	
	


* analyse de marches, cinésiologie du membre supérieur, analyse de la spasticité, isocynétisme, analyse de l’équilibre, … (liste exemplative et non-exhaustive 

Paraphe du maitre de stage



cachet du candidat

La formation du candidat spécialiste en médecine physique et réadaptation prévoit que 12 mois minimum (éventuellement fractionnés) doivent être consacrés à l’étude, tant théorique que pratique, des diverses techniques d’examen neurophysiologique (relevé cumulatif de l’année et des années précédentes)

	TECHNIQUES
	EXAMENS PRATIQUES SEUL(E)
	EXAMENS PRATIQUES EN ASSISTANCE
	NOMBRE TOTAL D’EXAMENS PRATIQUES

	EMG
	
	
	

	Stimulations magnétiques
	
	
	

	Potentiels évoqués
	
	
	

	*Autres techniques (lesquelles ?
	
	
	


· analyse de marches, cinésiologie du membre supérieur, analyse de la spasticité, isocynétisme, analyse de l’équilibre, … (liste exemplative et non-exhaustive 

Paraphe du maitre de stage



cachet du candidat

Formation approfondie (tant théorique que pratique) dans le domaine de la réintégration socioprofessionnelle des handicapés locomoteurs quelle qu’en soit l’étiologie (traumatique, rhumatismale, neurologique, orthopédique, congénitale …) y compris les troubles instrumentaux.  Cette formation ne peut s’acquérir que dans un service de stage agréé pour la réinsertion socioprofessionnelle des handicapés
	Types de formation spéciale
	Nombre total
	Sous la supervision ou la collaboration effective de … (nom et qualification)

	Réunions pluridisciplinaires pour l’analyse des possibilités de reclassement social et/ou professionnel
	
	

	Nombre de cas pour lesquels une collaboration avec un service social spécialisé est requise
	
	

	Collaboration avec les techniciens en matériel orthopédique et de réadaptation (orthèses, prothèses, adaptations au domicile, à l’école, sur le lieu de travail …)
	
	

	Collaboration d’un département d’ergothérapie comprenant l’ergothérapie occupationnelle mais, en outre, l’ergothérapie analytique et l’ergothérapie préprofessionnelle, y compris les adaptations au domicile, à l’école et sur le lieu de travail
	
	

	Collaboration avec les psychologues formés à l’aide psychologique aux personnes handicapées mais surtout l’aide au reclassement social et/ou professionnel des handicapés ;  y compris le service de guidance ainsi que la “tutelle” (avec la famille) d’enfants polyhandicapés
	
	

	Collaboration avec les organismes assureurs {mutualités, assurances (accident du travail et sur le chemin du travail), CPAS, etc.}, les employeurs, les institutions scolaires et autres
	
	

	Collaboration avec un service médical d’évaluation du dommage corporel
	
	

	Collaboration régulière avec des associations de handicapés
	
	

	Autres formations et autres collaborations dans le domaine de la revalidation de patients handicapés
	
	

	Total des heures par mois
	
	


Signature et identification du maitre de stage agréé pour la réadaptation fonctionnelle et professionnelle des handicapés

A REMPLIR POUR LES CANDIDATS EN ANNEES 1, 2, 3 et 4

Poursuite de la formation

Avis du maitre de stage:

Commentaire du candidat spécialiste:

Remarques du maitre de stage:

Signature du candidat

Nom et signature du maitre de stage

A REMPLIR POUR LES CANDIDATS EN ANNEE 5
Décision finale du maitre de stage coordinateur

Favorable

Défavorable

Nom du maitre de stage coordinateur

Date

Signature

Evaluation globale par la commission d’agrément

Commentaire

Décision finale

Secrétaire


Président(e)
NOM :


Prénom :


Adresse mail :


Téléphone :








						










