Certification / re-certification    -   Société Française de Perfusion


RELEVE D’ACTIVITES CLINIQUES

	ACTIVITES


	2009
	2010
	2011
	TOTAL

	Nombre de CEC


	
	
	
	

	Nombre de CEC ou procédures particulières réalisées à l’étranger ou hors site d’appartenance
	
	
	
	

	Nombre de présence pour chirurgie à cœur battant 


	
	
	
	

	Nombre de supervisions en qualité de formateur


	
	
	
	

	Nombre de procédures particulières : ECMO, assistances gauche-gauche, transplantation hépatique, perfusions régionales, procédures expérimentales etc.
	
	
	
	

	Nombre de procédures de récupération de globules rouges, hémofiltration, etc.


	
	
	
	


 
Je, soussigné (nom, prénom, qualité)                    

certifie par la présente l’exactitude des renseignements rapportés sur le relevé d’activités cliniques de (nom, prénom)                                                   , Perfusionniste dans l’équipe . 

Certificat fourni à la demande de l’intéressé pour faire valoir ce que de droit.

Le :           /              /

Signature
RELEVE D’ACTIVITES DE FORMATION

	ACTIVITES


	2009
	2010
	2011
	TOTAL

	Nombre de participations à des réunions internes (staff, etc.) *
	
	
	
	

	Nombre de participations passives ** 

	· Réunion, congrès, séminaire national 
	
	
	
	

	· Réunion, congrès, séminaire international 
	
	
	
	

	· Participation aux journées de formation continue de la Sofraperf 
	
	
	
	

	· Cours de formation continue divers
	
	
	
	

	Nombre de participations actives ** + ***

	· Réunion, congrès, séminaire national 
	
	
	
	

	· Réunion, congrès, séminaire international 
	
	
	
	

	· Participation aux journées de formation continue de la Sofraperf 
	
	
	
	

	Nombre de publications ***


	
	
	
	

	Nombre  de cours  dispensés **


	
	
	
	


* compléter l’encadré ci-dessous

Je, soussigné (nom, prénom, qualité)                   

certifie par la présente l’exactitude des renseignements rapportés sur le nombre de participations à des réunions internes (staff, etc.) 

de (nom, prénom)                                                   ,Perfusionniste dans l’équipe . 

Certificat fourni à la demande de l’intéressé pour faire valoir ce que de droit.

Le :           /              /

Signature
** :
 fournir une copie des attestations 

*** :
fournir un justificatif (programme, référence biblio etc.)

