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DOSSIER DE DEMANDE D’AGREMENT DES MAITRES DE
STAGE DES UNIVERSITES EN 3¢m¢ CYCLE DES ETUDES
MEDICALES

(Pour les stages en santé de la femme)

Dossier a retourner complété par mail format PDF a I’adresse : agrement-msumg@univ-lille.fr

Nouvelle demande Renouvellement
Date de réalisation de la demande : [

Présentation (non accessible aux étudiants)

Etat Civil :

Titre de politesse : Titre universitaire :

Nom : Prénom :

Date de naissance : Mail :

Téléphone portable : Téléphone professionnel :

Lieu d’exercice :

Adresse :

Code postal : Ville :

Information sur ’exercice : Secteur 1 Secteur 2 Secteur optionnel
Année du dipléme : Année de ’installation :

N° ADELI : N° RPPS :

Les données que vous indiquerez dans ce dossier seront a destination de la Faculté de Médecine de Lille et de I’Agence
Régionale de Santé HdF.
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Exercice (accessible aux étudiants)

Nom :

Commune d’exercice :

Formation pédagogique a la maitrise de stage :

Prénom :

Spécialité Médicale :

(Joindre les attestations de participation)

Date Nom de la Formation

Organisme formateur

Description du lieu de stage :

Zone déficitaire :

Mode d’exercice :

Isolé

Secrétariat :

Sur place

ZIP

En maison médicale (MG + paramédicaux)

ZAC

Téléphonique

Organisation des consultations :

Sur rendez-vous

Sans rendez-vous

ZAR

En cabinet de groupe, nombre d’associés MG :

En maison de santé pluri-professionnelle (contrat ARS)

Pas de secrétariat

Activités au sein du cabinet auxqguels les internes de médecine générale peuvent participer :

Libérale

Salariée

- Leur part dans votre activité en santé de la femme en % :

- Activitées en santé de la femme autres que libéral (UTPAS par exemple) :

Les données que vous indiquerez dans ce dossier seront a destination de la Faculté de Médecine de Lille et de I’Agence

Régionale de Santé HdF.
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Vos internes ont-ils la possibilité d’assister & vos Groupes d’Echange de Pratique ?
Oui Non

Etes-vous abonné a des revues ?

Oui Non

Si oui laquelle ou lesquelles :

Moyens mis a disposition de ’interne :
Le cabinet est-t-il informatisé ?

Oui Non

L’interne dispose-t-il d’un licu au sein du cabinet dédié a ses recherches personnelles ?

Oui avec interneDOui sans internet Non

L’interne peut-il bénéficier de son propre bureau de consultation ?
Oui Non

L’interne a-t-il acces au sein du cabinet a un lieu pour se restaurer ?

Oui : avec micro-ondes avec plaque de cuisson avec réfrigérateur

Non

Des commerces et/ou lieux de restaurations existent-ils aux alentours du cabinet ?

Oui Non

Par quels moyens de transport est desservi le lieu de stage ?

bus train autre :

Des possibilités d’hébergement existent elles pour I’interne aux alentours du cabinet ?

Oui gratuit Oui payant|  [Non

Les données que vous indiquerez dans ce dossier seront a destination de la Faculté de Médecine de Lille et de I’Agence
Régionale de Santé HdF.
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Description de I’encadrement :

- Quel pourrait étre votre (vos) demi-journée(s) axée(s) sur la santé de la femme ? (> % des

consultations) ?

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI

Matin

Apres-midi

Les données que vous indiquerez dans ce dossier seront a destination de la Faculté de Médecine de Lille et de I’Agence
Régionale de Santé HdF.
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PROJET PEDAGOGIQUE PROPOSE PAR LE MAITRE DES STAGE DES UNIVERSITES

Le projet pédagogique du lieu de stage correspond a I’offre de formation du lieu de stage aux internes qu’il
accueille. I1 doit s’inscrire dans les objectifs du DES (référentiel métier - compétences), s’orienter vers les
compétences qu’il doit acquérir et tenir compte du programme de I'enseignement théorique proposé par la
faculte.

Ces objectifs pédagogiques présentés par le département de médecine générale seront détaillés sous forme
d’une liste de compétences attendues comme acquises en fin de stage. Elles peuvent concerner le champ des
connaissances théoriques, de leur application en situation de soins ou d’urgence, de la maitrise de la relation
médecin-patient et médecin-famille, de la capacité de travailler avec d’autres professionnels de santé et de la
recherche.

Le projet pédagogique n’est en aucun cas un bilan d’activité du lieu de stage. Il concerne la finalité de
I’activité de I’interne dans le lieu de stage, et ne se limite pas au planning de son travail ou a I’énumération de
gestes techniques acquis par I’interne en fin de stage.

Ce projet doit développer les aspects Soins, Enseignement et le cas échéant de Recherche du lieu de stage.

Les données que vous indiquerez dans ce dossier seront a destination de la Faculté de Médecine de Lille et de I’Agence

Régionale de Santé HdF.
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