CV : Médecin Anesthésiste MSF
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
Nom:

Prénom :

Sexe :

□ masculin 

□ féminin

Nationalité : 

Date de naissance :

Statut familial : 

Adresse postale : 

Adresse e-mail : 

Téléphone fixe : 



Téléphone portable :  

FORMATION MEDICALE 

Diplôme médecine

Date d’obtention 

Université, ville, pays 

N° enregistrement 

Formation en anesthésie
Date (début-fin) 
Détail des stages si vous êtes diplômés de moins de 2 ans 
	Stage d’anesthésie
	Début – fin
	Durée
	Hôpital

	Pédiatrique/néonatale
	
	
	

	Obstétrique
	
	
	

	Traumatologie
	
	
	

	Chirurgie viscérale
	
	
	

	Chirurgie spécialisée (thoracique, ORL, neuro, etc.)

	
	
	

	Douleur
	
	
	

	Réanimation
	
	
	

	Autres

	
	
	


Diplôme de médecin spécialiste en anesthésie  

Date d’obtention 

Université, ville, pays  

N° enregistrement 

Autres formations médicales (pédagogique, santé publique/tropicale, ATLS, etc.)
Nature et dates
CURSUS PROFESSIONNEL 
Cursus en anesthésie réanimation
	Date

(début fin)
	Fonction
	Type d’activité
	Ville  / Pays

	
	
	trauma
	obs/gyn
	pédia
	ICU
	autres
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Activités professionnelles autres 
	Date (début –fin) 
	Fonction 
	Type d’activité 
	Ville / pays 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DIVERS

Publications and communications  
Langues étrangères 
Français : 
niveau

□ notions de base
 □ moyen
□ excellente maîtrise
Anglais : 
niveau

□ notions de base
 □ moyen
□ excellente maîtrise

Autres : 
1. 

□ notions de base
 □ moyen
□ excellente maîtrise


2. 

□ notions de base
 □ moyen
□ excellente maîtrise


3. 

□ notions de base
 □ moyen
□ excellente maîtrise
Personnes référence en anesthésie (2)  

Nom :
Profession :
E-mail : 
Téléphone :
Nom : 
Profession :
E-mail : 

Téléphone : 
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