
DU « MACROSCOPIE DES PIÈCES OPÉRATOIRES EN ANATOMIE 

PATHOLOGIQUE, PRISE EN CHARGE PAR LE TECHNICIEN DE LABORATOIRE 

MÉDICAL » 

SORBONNE UNIVERSITE  
CENTRE DE FORMATION CONTINUE : TECHNICIEN DE LABORATOIRE MÉDICAL 

ÉTAT CIVIL & ADRESSE 

Madame    Monsieur

Nom de famille : _________________________________________________________________________

Nom d’usage : ___________________________________________________________________________ 

Prénom : _______________________________________________________________________________  

Né(e) le : ___________ à : ____________________ Département / Arrondissement : __________________ 

Nationalité :   Française  autre :  _______________________________________________________ 

N°, rue, bâtiment, etc _____________________________________________________________________ 

Code Postal : _______________ Commune : ___________________ Pays : __________________________ 

Téléphone : ____________________________ Email : ___________________________________________ 

ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE 

Identifiant APHP : ________________________________________________________________________ 

Diplôme professionnel : _____________________________Numéro ADELI : _________________________ 

Employeur : _____________________________________________________________________________ 

Lieu d’exercice (adresse complète) : _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ____________________________ Email : ___________________________________________ 

Date de la prise de poste en service d’Anatomie Pathologique : ___________________________________ 

Nom du responsable médical : ______________________________________________________________ 



DOCUMENTS À FOURNIR 

 Attestation d’inscription Au Répertoire Partagé Des Professionnels de Santé

 Courrier de l’employeur attestant des 2 ans d’exercice en ACP

 Lettre de motivation du candidat

 Courrier du responsable médical précisant le projet de service

Pour la période de stage sur le lieu d’exercice, ce courrier doit indiquer : 

- le nom du médecin tuteur

- les domaines qui pourront être étudiés, partiellement ou en totalité, pendant le stage

Domaine 1 Appareil digestif, Foie, Pancréas 

Domaine 2 Système excréto-urinaire, Appareil génital masculin 

Domaine 3 Appareil génital féminin, sein, placenta 

Domaine 4 Sphère ORL et thyroïde 

Domaine 5 Appareil broncho-pulmonaire et appareil cardio-vasculaire 

Domaine 6 Peau et annexes, système ostéo-articulaire, système lymphatique, œil, système nerveux 

Informations pratiques : 

Contact Campus Picpus : Julie AUNIS - julie.aunis@aphp.fr - 01 40 27 41 09 

33, boulevard de Picpus – 75012 PARIS 
Accès en métro : stations Bel-Air ou Picpus – ligne 6 
Entrée dans le campus : Sur présentation obligatoire d'une pièce d'identité, un pass 
sera remis pour la journée. 

Entrée du 
campus : 
33, bd de
Picpus 

mailto:julie.aunis@aphp.fr

	DU « MACROSCOPIE DES PIÈCES OPÉRATOIRES EN ANATOMIE PATHOLOGIQUE, PRISE EN CHARGE PAR LE TECHNICIEN DE LABORATOIRE MÉDICAL »
	SORBONNE UNIVERSITE
	CENTRE DE FORMATION CONTINUE : TECHNICIEN DE LABORATOIRE MÉDICAL
	ÉTAT CIVIL & ADRESSE
	ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE

	Adresse du campus : 33, boulevard de Picpus – 75012 PARIS
	Accès en métro : stations Bel-Air ou Picpus – ligne 6
	Entrée dans le campus :



