Accueil docteur junior
Fiche de présentation quatrieme journée annexe

I. Accord de diffusion

J'accepte que cette fiche soit diffusée aux internes prochainement docteurs juniors en
novembre 2026 afin qu’ils prennent connaissance de mon terrain de stage :

J Oui (J Non
Cette fiche ne garantit pas I'accueil d’un DJ.

Il. Proposition de quatriéme journée

A. Sivous étes déja MSU sur 3 jours et proposez une 4e journée :

[J Activités de soins*
[J Activité hors soins**

— Préciser NOM Prénom et localisation du terrain de stage :

B. Sivous étes une structure souhaitant accueillir un DJ sur une journée

[ Activités de soins*
[ Activités hors soins**

*Pour rappel, les activités de soins peuvent étre par exemple : services hospitaliers, structures
associatives, CNSP, etc. Dans ce cadre, un agrément de phase de consolidation en médecine
générale est nécessaire. Cette fiche devra étre intégrée a la demande d’agrément.

** Pour rappel, les activités hors-soins sont : travail de coordination (CPTS, MSP), activités de
recherche & pédagogie au sein du DMG. Seule une convention de stage est nécessaire quand le DJ
n’exerce pas d’activités de soins. (Les cases oranges ne sont pas a remplir)



1. Coordonnée de I’encadrant quatriéme journée

Les coordonnées sont celles du lieu de stage quatrieme journée.

NOM

Prénom

Adresse de la
structure ou du
cabinet

Adresse mail
professionnelle

Téléphone
professionnel

RPPS

\YA Présentation de la structure

Structure d’exercice [J Maison de santé pluriprofessionnelle

[ Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
[J Service hospitalier

[J Faculté de médecine (recherche, pédagogie)

[J Association de soins :
A PrCISEr & ..t

J Autre :
A PrCISEr & ..o

(une seule case a cocher)

Présentation de votre
structure

(texte, lien, photos)




Professionnels de santé
de 1er recours exercant
au sein de la structure

(Case(s) a cocher, indiquez
le nombre)

[J Médecin généraliste (Nombre : ..... )

[J Infirmier.e (Nb: .....)

O Dont IPA(Nb: .....)

O Dont ASALEE (Nb : ..... )

[J Sage-femme (Nb: ..... )

[J Dentiste (Nb: .....)

[J Psychologue (Nb: ..... )

[(J Psychomotricien (Nb : ..... )

[0 Pédicure podologue (Nb: .....)

[J Diététicien (Nb : ..... )

[J Orthophoniste (Nb: .....)

[J Autre (A PréCiSer) © .....ccoeeeeeeeeieeiiieee e,

Horaires hebdomadaires
/ planning prévu pour la
quatrieme journée

Indiquez vos journées de
préférence pour l'accueil

Description du poste de
travail du DJ




Description des activités
effectuées par le DJ

(accueill, activités prévues,
objectifs de stage, efc.)

Supervision envisagée
du DJ




V. Mobilité

Nécessité d’étre [ Oui Si besoin, précisez :
Acceés en [ Oui Si oui, précisez :
transport en ] Non
commun

Annexe

Possibilité d’ajouter tout élément non mentionné dans le document considéré comme
important pour 'accueil d’un docteur junior.




