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[image: image1.emf]DEMANDE D’AGREMENT EN QUALITE DE MEDECIN SPECIALISTE
Formulaire à envoyer par recommandé à l'adresse suivante :

Administration générale de l’Enseignement

Direction générale de l’Enseignement non obligatoire et de la Recherche Scientifique

Direction de l’agrément des prestataires de soins de santé

1, Rue Adolphe Lavallée

1080 Bruxelles

A compléter en lettres majuscules par le (la) candidat(e)


NOM (figurant sur les documents d'identité) :
……………………………………………………………Prénom : ………………………………………….…


Rue, numéro : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Code postal : …………………
Localité : ……………………………………..………………


Courriel : ……………………………………………… GSM : …………………………….…..


Nationalité :
…………………………Lieu de naissance : ……………………………….

Date de naissance : ………………………………………………………


DIPLOME LEGAL : Université :……………………….Date : …………………………

Titre(s) précédemment obtenu(s) :

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..


Demande l'agrément en qualité de :

………………………………………………………………………………………………………

NOM (figurant sur les documents d'identité) :
……………………………………………………………Prénom : ………………………………………….…


	Maître de stage coordinateur
(nom, prénom, institution) 
	

	Date de début
jj/mm/aaaa 
	Fin de période
jj/mm/aaaa 
	Durée en mois 
	Nom du maître de stage agréé 
	Nom de l'établissement et du service de stage agréé 
	Service de rotation éventuel

	
	  
	  
	  
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total en mois
	



RESERVE A L’ADMINISTRATION


Date d’introduction : ……………………………………….





Documents à joindre  conformément à l’arrêté  du Gouvernement de la Communauté française du 29 novembre 2017 fixant la procédure relative à l’agrément des médecins spécialistes et des médecins généralistes et à l’arrêté ministériel du 23 avril 2014 fixant les critères généraux d’agrément des médecins spécialistes, des maitres de stage et des services de stage :





L’attestation d'autonomie délivrée par le dernier maître de stage ou le maître de stage coordinateur ;


L’attestation datant de moins de trois mois certifiant que vous êtes inscrit au tableau de l'Ordre des médecins ;


L’attestation prouvant que vous avez suivi avec fruit une formation universitaire spécifique ;


Une publication scientifique validée par des pairs dans une revue médicale faisant autorité.











AVIS


La Commission constate que :


1. le (la) candidat.e. était habilité.e. à exercer les actes de l’art de guérir à la date du début de sa formation ;


2. les périodes de stage ci-mentionnées sont conformes au plan de stage approuvé ;


3. tous les carnets de stage et attestations des différents maîtres de stage ont été approuvées ;


4. au moins une publication a été présentée et approuvée ;


5. un document, daté de moins de trois mois, d’où il ressort que le candidat est habilité à pratiquer les actes de l’art de guérir en Belgique, a été présenté ;


6. le maitre de stage coordinateur déclare le candidat apte à exercer sa spécialité de façon autonome et responsable.





Par conséquent, après en avoir délibéré, la chambre constate que le candidat répond à toutes les dispositions légales et émet un avis favorable à l’agrément comme médecin spécialiste en 





………………………………………….





Signature du  (de la) candidat(e)�
Le (la) Président(e)�
Le (la) secrétaire�
�
�
�
�
�









