
Stage pratique de maintien des compétences en anesthésie pédiatrique 
Stage MCAP 

      
 

Fiche d’inscription 
 
Nom : ………………………………………… 
Prénom : ………………………………………… 
DDN : ……/……/…… 
 
Status : � MAR   � IADE 
 
Tel pro : ………………………………………… 
Tel perso : ………………………………………… 
Mail : ………………………………………… 
 
Lieu d’exercice : ………………………………………… 
% d’activité pédiatrique (0-18a) : ……% 
Nb de journée de pédiatrie par mois (0-18a) : ……. 
Nb d’enfant endormi par an (0-18a) : �< 25 �25-50 �50-100 �>100 
Expérience en pédiatrie : …. années 
 
Type d’activité pédiatrique en termes de spécialité chirurgicale 
 � ORL 
 � Opthalmo 
 � Imagerie, Radiothérapie 
 � Viscéral/Urologie 
 � Viscéral/Digestif 
 � Orthopédie 
 � Autre : ………………………………………… 
Type d’activité pédiatrique en termes d’âge 
 � >10a  
 � 3-10a 
� 1-3a 
 � <1a 
Activité d’urgence pédiatrique  
 � Oui : ………………………………………… 
 � Non  
 
Diplômes :  
 
� DIU PAP, Année : …… 
 
� DES Anesthésie réanimation 
RPPS : ………………………….. 
Ou  
� Diplôme IADE 



Lettre de motivation, vos objectifs de stage : 
(Joindre un CV à la demande) 
 
 
 
 
 


