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Adhésion à l’AFCP :  Dossier de candidature 2010 
Date limite de dépôt des dossiers : 30 septembre 2010 

*  Membre Associé   Membre Titulaire  Membre Associé Étranger  
 

* cochez la case correspondante 
 

Informations Générales :  
 
NOM : ........................................................................... Prénom : ......................................................... 

Date de naissance : ……… /……… / 19…… ............  

Adresse professionnelle : ........................................................................................................................... 

Ville : ............................................................................ Code Postal : ................................................... 

Téléphone : .................................................................. Fax : .......................................................... 

E. mail : ........................................................................ 

 
Formation :  
 

 Faculté d’origine : ....................................................... Année de thèse : …… 

 Spécialisation :........................................................................................................................................ 

 Internat :  

Lieu  Service  Durée  

   
   
   
   

 

 Assistanat :  

Lieu  Service  Durée  

   
   

 
 Autres :  

 
Lieu  Service  Durée  

   
   

 
 DIU de chirurgie du pied et de la cheville :  oui   non  

Si oui : année et université d’obtention : …………………… 

Titre du mémoire de DIU : 

..........................................................................................................................................................................
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........................................................................................................................................................................ 
 

Activité Pratique :  

 Statut ou fonction actuels 
.......................................................................................................................................................................  

 Conditions d’exercice   : privé             – hôpital public   - hôpital public universitaire  
 

 Etablissement ou service dans lequel vous pratiquez actuellement :  
....................................................................................................................................................... 

 
 Nombre d’année de pratique chirurgicale (internat exclu) en chir pied-cheville = ....ans 

 
 Activité de chirurgie du pied et de la cheville (en %  / activité  totale) :………… % 

 
 

 Nombre (approximatif) de pieds + cheville opérés par an  =  …….. 
 
% chirurgie avant-pied  (/ total pied-cheville) =: …..%   nombre opérés par an : ……. 
 
% chirurgie osseuse arrière-pied – cheville     =…. ..%  nombre opérés par an : ……. 
 
%  chirurgie ligamentaire ou tendineuse (arrière-pied – achille) : =….. %  nombre opérés par an : ……. 
 
% traumatologie pied et cheville =    %    nombre opérés par an :…………. 
 
Autres types de chirurgie du pied pratiqués (neurologique – diabétique - infantile....) 
Précisez % et nombre opérés par an....................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Activité Scientifique et Sociétés Savantes 

 Statut actuel au sein de la Société Française de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique (SOFCOT) 
 
Membre Junior   Membre associé  Membre associé étranger Membre titulaire  
 
 

 Titres et travaux ayant trait à la chirurgie du pied et de la cheville 
Citer uniquement : 

les communications en tant qu’orateur (1er auteur) faites à l’AFCP ou à la SOFCOT (session pied-cheville) 
les publications dans des revues référencées (3 premiers ou dernier auteur) 
 

NB : pour être membre titulaire, au moins une communication comme orateur est obligatoire 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
.……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Appartenance à d’autres sociétés :   oui    non  
 

Si oui  lesquelles : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
.……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 Date des congrès de l’AFCP auxquels vous avez assisté : 

NB : pour être membre, la présence régulière aux congrès Annuels (journée de spécialités) et de Printemps de 
l’AFCP (au moins 2/3) est nécessaire. 
 
Journées de Spécialités (Paris) :  2006   2007   2008 
 
 

 2009    2010 
 
 
Journées de Printemps :   2007 (Lyon)   2008 (Lyon + IC)  2009 (Brest)  

 
 2010 (Strasbourg) 

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

 
 Participation à d’autres réunions ou congrès relatifs à la chirurgie du Pied et de la Cheville (au cours des 3 

dernières années) :    oui    non  

 

Si oui  précisez : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
.……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Parrainage (pour les membres associés uniquement)       
 

Nom du 1er parrain : …………………………… 

Nom du 2ème parrain : …………………………..  

 
Joindre le parrainage écrit des deux membres titulaires de la Société. (Attention, un même parrain ne peut présenter plus 
de trois candidats par an)  

Dossier à retourner, avec les documents demandés, à 
 

Dr Bruno FERRÉ, secrétaire adjoint (relation avec les membres et informatique) 
IM2S 11 avenue d’Ostende MC 98000 MONACO 

(qui centralise les dossiers avant de les transmettre au secrétaire général le Dr J.A. Colombier) 
 


