	
	Nom
	Prénom
	Date de naissance

	Identité
	         
	     
	     

	Nationalité
	     
	
	

	Langues
	 FORMCHECKBOX 

Allemand      
	 FORMCHECKBOX 

Français
	 FORMCHECKBOX 

Anglais

	Examen d’État
	Année
     
	Lieu
     
	

	Thèse
	Année
     
	Lieu
     
	

	Examen de base en chirurgie
	Année
     
	
	

	Examen de spécialiste
	Année
     
	Lieu
     
	

	Objectif professionnel
	 FORMCHECKBOX 

Orthopédie froide
 FORMCHECKBOX 

Ortho/Traumatologie
	 FORMCHECKBOX 

Carrière hospitalière 
 FORMCHECKBOX 

Cabinet privé     
	 FORMCHECKBOX 

Recherche
 FORMCHECKBOX 

Autres     

	Sous-spécialité
	 FORMCHECKBOX 

Hanche 
 FORMCHECKBOX 

Genou
	 FORMCHECKBOX 

Pied
 FORMCHECKBOX 

Rachis    
	 FORMCHECKBOX 

Membres supérieurs
 FORMCHECKBOX 

Main

	
	
	
	

	Formation postgraduée
	Spécialité
	Lieu
	Durée (en mois)

	Période de formation postgraduée 1
	     
	     
	     

	Période de formation postgraduée  2
	     
	     
	     

	Période de formation postgraduée  3
	     
	     
	     

	Période de formation postgraduée  4
	     
	     
	     

	Période de formation postgraduée  5
	     
	     
	     

	Période de formation postgraduée  6
	     
	     
	     

	Période de formation postgraduée  7
	     
	     
	     

	Période de formation postgraduée  8
	     
	     
	     

	Période de formation postgraduée  9
	     
	     
	     

	Période de formation postgraduée  10
	     
	     
	     

	Formation suivie
	 FORMCHECKBOX 

oui 
	 FORMCHECKBOX 

non
	

	
	
	
	

	Critères FMH
	
	
	Commentaires

	Cours en expertises médicales
	 FORMCHECKBOX 

oui 
	 FORMCHECKBOX 

non
	     

	Cours en radiologie
	 FORMCHECKBOX 

oui 
	 FORMCHECKBOX 

non
	     

	Cours APO I
	 FORMCHECKBOX 

oui 
	 FORMCHECKBOX 

non
	     

	Cours APO II
	 FORMCHECKBOX 

oui 
	 FORMCHECKBOX 

non
	     

	Technique orthopédique
	 FORMCHECKBOX 

oui 
	 FORMCHECKBOX 

non
	     

	
	
	
	

	Participation aux cours
	Année
	Lieu
	Durée (en jours)

	Cours AO de base
	     
	     
	     

	AO Swiss Residents
	     
	     
	     

	Cours AO avancé
	     
	     
	     

	AO Swiss Montilier
	     
	     
	     

	AO Foot
	     
	     
	     

	AO MIS
	     
	     
	     

	AO CAOS
	     
	     
	     

	AO Pelvis
	     
	     
	     

	AO Spine 1
	     
	     
	     

	ATLS
	     
	     
	     

	Autres
     
	     
	     
	     

	
     
	     
	     
	     

	
     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	Participation au congrès SSOT
	Année
     

	Autres

	     

	

	     

	

	     

	Affiliations
	     

	Publications
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	Exposés
	Nombre
     
	
	

	
	
	
	

	Intérêts personnels
	     

	Activités sportives
	     

	Service militaire
	     


     
Champ de texte libre
 FORMCHECKBOX 

Activer le champ par un double clic
