
   Société Francophone d'Arthroscopie 
 

 

Dossier de Candidature de membre titulaire 
 
 

Informations Générales : 
 
q NOM :  .......................................................................  Prénom :  ......................................................  

q Date de naissance : ……… /……… / 19…… ...........   

q Adresse professionnelle :  ....................................................................................................................   

Ville :  ........................................................................  Code Postal : ................................................  

Téléphone :  ..............................................................  Fax :  ........................................................  

E. mail :  ....................................................................  

 

Formation : 
  
q Faculté d’origine :  ....................................................  Année de thèse : ………….. 

q Spécialisation : .................................................................................................................................  

q Internat : 

Lieu Service Durée 
   
   
   
   
   
 
q Assistanat :  

Lieu Service Durée 
   
   
   
 
q Autres :  

Lieu Service Durée 
   
   

  

q DIU d’Arthroscopie :  oui  non   

Si oui : année d’obtention :  ……… Nom du moniteur de stage :  ...............................................  



Activité Pratique : 
 
q Statut ou fonction actuels :  

 ..............................................................................................................................................................  

q Année de la première arthroscopie :  ...............................................................................................  

q Etablissement ou service dans lequel sont pratiquées actuellement les arthroscopies :  ...............  

 ..............................................................................................................................................................  

q Nombre annuel d'arthroscopies pratiquées :  ..................................................................................  

q Type d’arthroscopies effectuées : (noter en pourcentage pour chaque articulation) 

 .............................................................................................................................................................. 

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

q Décrire en quelques mots votre activité en arthroscopie : 

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

Activité Scientifique  

q Participation à des réunions ou congrès relatifs à l’arthroscopie :  oui  non  

q Si oui, lesquels :  .............................................................................................................................. 

 ........................................................................................................................................................  

q Appartenance à des Sociétés :  oui  non  

q Si oui, lesquelles :  ........................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................  

q Titres et travaux ayant trait à l’arthroscopie ou à la pathologie d’articulations concernées par 

l’arthroscopie :  

•   .....................................................................................................................................................  

•   .....................................................................................................................................................  

q Date des Congrès de la SFA auxquels vous avez assisté : 

 2022 (Toulouse)  2021 (Genève)  2020 (digital)  2019 (Rennes) ...........  

 2018 (Strasbourg)  2017 (Marseille)  2016 (Paris)  2015 (Grenoble) .........  

Parrainage :   

Nom du parrain :  ...................................................................................................................................  

Joindre le parrainage écrit d'un membre titulaire de la Société. (Attention, un même parrain ne peut 
présenter plus de deux candidats par an), la liste de vos publications en arthroscopie, et de vos 
communications lors des congrès SFA. 
 

 
Dossier à retourner, avant le 1er Octobre 2023, avec les documents demandés, à 

Céline Bancheraud - SFA 
 secretairesfa@gmail.com 

 


