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Devenir Membre de l’AFCP permet de :  
• Soutenir une société dont les buts sont : «le développement, la promotion, l’enseignement et 

l’évaluation de la recherche et des pratiques chirurgicales, afin d'améliorer le diagnostic et la 
prise en charge des traitements des affections du pied et de la cheville »  

• Participer aux travaux de la Société en particulier dans le cadre des études multicentriques.  
• Etre représenté et soutenu en cas de litige administratif ou judiciaire  

 
 
Pour devenir Membre Associé de l’ AFCP il faut :  

• être Docteur en Médecine, chirurgien orthopédiste et traumatologue, et membre de la SOFCOT 
quel que soit leur statut spécifique au sein de la SO.F.C.O.T. 

• Justifier une activité en chirurgie du pied et de la cheville 
• Etre parrainé par deux Membres Titulaires  
• Obtenir un avis favorable de la Commission de Titularisation présidée par le Secrétaire général 

et le président, et l'approbation de l'Assemblée Générale ayant lieu au cours du Congrès annuel.  
 
Pour devenir Membre Titulaire de l’AFCP  il faut :  

• Etre Membre Associé depuis au moins 3 ans  
• Justifier une activité en chirurgie du pied et de la cheville 
• Justifier d’une présence régulière aux congrès annuels (journée de spécialités) et de printemps 

de l’AFCP (au moins 2/3)  
• Justifier d’une contribution active aux sessions scientifiques, symposium, communications 

particulières et tout mode de communication  
• Être à jour des cotisations (au moins les 4 dernières années pour les titulaires 2008) 
• Faire une demande de titularisation  
• Etre parrainé par deux Membres Titulaires  
• Obtenir un avis favorable de la Commission de Titularisation présidée par le Secrétaire général 

et le président, et l'approbation de l'Assemblée Générale ayant lieu au cours du Congrès annuel.  
 

En plus des droits du Membre Associé, le Membre Titulaire  
o Peut devenir Membre du Bureau et du conseil d’administration 
o Peut devenir terrain de Stage dans le cadre du Diplôme Universitaire de chirurgie du pied 

et de la cheville sous réserve d’en avoir fait la demande et d’avoir été reconnu « membre 
formateur » par les bureaux de l’AFCP et du DIU.  

o Peut parrainer un candidat (3 au maximum chaque année) désirant devenir Membre 
Associé ou Titulaire.  

 
 

Les demandes de candidature, dans les deux cas, doivent être adressées 2 mois au plus tard avant 
l’Assemblée Générale à l'adresse suivante:  

Dr jean-Luc Besse – secrétaire Général AFCP 
Centre Hospitalier Lyon-Sud (service de chirurgie orthopédique) 

69 495 Pierre-Bénite Cédex 
 
  Date limite cette année : 
 

Membres titulaires : 2 Mai 2008 
Membres associés : 2 Octobre 2008  
 

 
Le bureau, considérant que les Membres se doivent de participer à la vie de la Société, insiste sur 
les points suivants :  

• L'admission comme Membre Associé ou Titulaire ne peut être validée que si le candidat est 
présent à la réunion annuelle à l'occasion de sa nomination. Le « diplôme » de membre sera 
remis officiellement à l’impétrant lors du congrès annuel de novembre. 

• Le non-paiement des cotisations, ainsi que l'absence au congrès annuel de l’AFCP pendant deux 
années consécutives sont susceptibles d'entraîner la radiation 

 
 
Pour information :   montant de la cotisation 2008 : 150 euros 
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  * Membre Associé  * Membre Titulaire * Membre Associé Etranger  
 
* 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) :  2005   2006   2007 
 
Journées de Printemps :   2006 (Toulouse)  2007 (Lyon)   2008 (Lyon+IC) 
 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 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           
 

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 Jean-Luc Besse – secrétaire Général AFCP 
Centre Hospitalier Lyon-Sud (service de chirurgie orthopédique) 

69 495 Pierre-Bénite Cédex 
 
 
 
 
 


	 

