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Dossier de candidature a la fonction de
praticien agrée-Maitre de Stage des Universités (MSU)

en santé femmes ou enfants
pour les gynécologues et pédiatres libéraux

Merci de remplir cette fiche le plus précisément possible (dossier de demande ou de renouvellement
d’un agrément principal, mentionné a I’art 35 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du
troisieme cycle des études de médecine). Elle permet d’évaluer la possibilité d’accueillir des étudiants
en 3™ cycle en DES de médecine générale, lors de la commission d’agrément.

Cette fiche devra obligatoirement étre accompagnée :

e De votre attestation de qualification dans votre spécialité d’exercice
e De vos attestations de formations pédagogiques a la maitrise de stage (CNGE Formation ou
autre formation spécifique)

1. Identification administrative
NOM :
Prénoms :
Date de naissance :

Adresse professionnelle :

N° RPPS :

N° ADELI :

Téléphone fixe professionnel :
Téléphone portable :

Adresse mail :
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2. Type de demande d’agrément

Cocher le type d’agrément demandé :
[ ] santé de la femme

[ ] santé de I'enfant

3. Qualification en spécialité
Date de soutenance de these :

Année de qualification dans la spécialité exercée (joindre une attestation de qualification du conseil
de I'ordre) :

Année de premiére installation en libéral dans la spécialité exercée :

4. Motivations a devenir MSU

Décrivez en quelques lignes vos motivations a devenir MSU :

5. Activités de soins

Année d’installation sur le lieu actuel d’exercice :

Lieu d’activité : [ ] rural [ ] urbain [ ] semi-rural
Type de structure:  [_] exercice seul en cabinet [ ] exercice en centre de santé
[ ] maison de santé pluriprofessionnelle [ ] cabinet de groupe

Décrivez en quelques lignes votre lieu d’exercice et votre activité
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6. Formations pédagogiques

Quelles formations organisées par CNGE Formation avez-vous suivies (joindre les attestations de
participation)

Si la formation n’a pas été encadrée par CNGE Formation, quelle formation avez-vous suivie et avec
quel organisme ? (joindre les attestations de participation)

7. Expériences pédagogiques éventuelles

Avez-vous d’autres expériences d’enseignements ? Si oui, lesquelles ?

8. Engagements
Je m’engage a:

e Respecter les régles spécifiques de 'encadrement des internes en médecine générale en stage
du DUMG de Tours (encadrement pédagogique, suivi de la progression, modalités
d’évaluation, redevance pédagogique)

e Respecter les termes des contrats pédagogiques signés semestriellement a chaque accueil
d’un interne.

Date :

Signature :
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