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Feuillet 1 : Situation administrative

Identité
NOM & oo Prénom : ............oo..... Nationalité : .........ccovvvvei ..

Subdivision & ..o
Situation administrative

Affectation actuelle : (lieu et date de début de prise de fonction)

Année d’inscription UFR santé : ..................

Evaluation générale

e Appréciation globale du niveau de francgais lors de I'entretien
O Insuffisant pour le parcours
O A renforcer mais compatible avec le parcours
0 Compatible avec le parcours
O Trés bon niveau

¢ Projet professionnel personnel aprés I'obtention de I'autorisation d’exercice :

e Autonomie clinique pergue :

O Autonomie insuffisante

0 Autonomie partielle nécessitant un encadrement rapproché
0 Autonomie compatible avec le parcours de consolidation

[0 Bonne autonomie clinique globale

Remarques ou points de vigilance
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Feuillet 2 : Parcours académique et expérience professionnelle

Formation initiale

Diplébme d’Anesthésie Réanimation (pays, université, année) :

Durée et contenu du cursus initial en AR : [0 3 ans 04 ans O=5ans
Parcours en France
o Epreuves de Vérification des Connaissances
Type de concours : O Interne (travailiait déja en France) [ Externe (n‘a jamais travaillé en France)
Année du concours © .................. Note EVC (d’aprés relevé du CNG) : ..................
o Si stages déja effectués en France

Lieu et dates et statut (début et fin, appréciations de stages éventuelles) :

Lettre de recommandation : O oui [ non

Remarques éventuelles :

Lors de la formation (initiale ou complémentaire) :

Formation en soins critiques 0 NON 01an 0=2ans
Formation en MPO 0 NON O Partiel O Compléte
Expérience =2 3 mois en O Pédiatrie O Obstétrique

e Diplédmes universitaires obtenus en France : (0 oui [ non

Si oui, date d’obtention, intitulés et université d’obtention

Année : ............ INtULE & o
Année : ............ INtUL & o
Année : ............ INUI & o

Année : ............ INtUL & o
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Feuillet 3 : Avis du coordonnateur local de DES

Appréciation des besoins de formation théorique complémentaire

e Modules UNESS a valider

O module 1 : chir Générale | O module 5 : Douleur-ALR O module 10: Téte & cou

0 module 2 : chir digestive | 00 module 6 : Cardio-Vasc 0 module 11 : Traumatologie

O module 3 : Gyn-Obst 0 module 7 : Respiratoire 0 module 12: Pédiatrie

0 module 4 : Transfusion- 0 module 8 : Métabolique 0 module 13: MPO
Hemostase | O module 9 : Infectieux

e Formations autres (Cours /DU ...):

Appréciation globale de la faisabilité du parcours :

0 Favorable

[0 Favorable sous conditions

[0 Réservée
O Défavorable

Points nécessitant une vigilance particuliére :

Date et Signature du coordonnateur
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Feuillet 4 : Suivi par le coordonnateur local de DES

Entretien de mi-parcours (a prévoir a un an de I’entretien initial soit : .................... )
Date :

- Activité clinique réalisée : O insuffisante O correcte [ parfaitement adaptée
- Autonomisation : O insuffisante O correcte [ parfaitement adaptée
- Gardes et astreintes : O insuffisante O correcte [ parfaitement adaptée
- Modules UNESS validés : O insuffisante O correcte [ parfaitement adaptée
- Enseignements suivis : O insuffisant O correcte [ parfaitement adaptée

Points nécessitant une vigilance particuliére :

Entretien de fin de parcours (a prévoir a 2 ans de I’entretien initial soit : .................... )
Date :

- Activité clinique réalisée : O insuffisante O correcte [ parfaitement adaptée

- Autonomisation : O insuffisante O correcte [ parfaitement adaptée

- Gardes et astreintes : O insuffisante O correcte [ parfaitement adaptée

- Modules UNESS validés : O insuffisante O correcte [ parfaitement adaptée
Enseignements suivis : O insuffisant O correcte [ parfaitement adaptée

Appréciation globale sur le parcours réalisé / attentes:

[0 Insuffisant
[0 Quelques restrictions
[0 Parfaitement adapté



