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INSTITUT FRANCO-EUROPEEN
DE CHIROPRAXIE

CONVENTION DE STAGE 4ANNEE

- Vu le Décret n° 2011-32 du 7 janvier 2011 relatif aux actes et aux conditions d'exercice de la chiropraxie (annexe
n°l)

Vu le Déeret no 2014-367 du 24 mars 2014 relatif & la formation des chiropracteurs et a l'agrément des
établissements de formation en chiropraxie

Vi I'Arrérd du 24 mars 2014 relatif & la formation des chiropracteurs et a l'agrément des érablissements de formation
en chiropraxie

Est convenu entre, I'Institut Franco-Européen de Chiropraxie -IVRY - représenté par son
directeur Mr Olivier Lanlo, 24, Boulevard Paul Vaillant Couturier — 94200 IVRY SUR SEINE
Tél: 0145158910

et I’Organisme ou le Centre hospitalier d’accueil :

RaAISON SOCIALE & oot e e

SIEEE N & o i e

Adresse :n°................... o) (RPN
Ville o codepostal ...l
Tél :

Représenté(e) par : Madame - Monsieur

NOM to e Prénom :.......cooviiiiiiiiiiinin

Nom : e N v Prénom L\\/ig ...........

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

Adresse :n°.. 4.9 ... Lvoie  MICQ. . MERGA. ...
Ville : .55 R UNCE(SARDE f@N"E/ AUl de postal ;.. Q. &€ 40,
Courriel :..Liv.ia. Cant34. . @.gma. .com

Date de naissance :04/68/4.394- TeLCEeFL2F065

N° Sécurité Sociale :




CONVENTION DE STAGE 4A

Art.1- La présente convention a pour objet le stage de découverte du milieu hospitalier en CHU ou
cliniqgue privée participant au service public hospitalier sur le territoire francais, dans
[’établissement d’accueil mentzonne(e) ci-dessus, q i_ gccepte d’accueilliv en_stage dans les
services suivants :..E CARTO. € SALA.. é V@‘Q‘A ( QRIO. FstA. J....
Horaires du stage : Qg DO,z ié - 20..
Pause déjeuner de 5_5 .w..Q.Q ...[7. A2 59 ...qui sera a la charge de 1 etudzant

Accueil et encadrement : les responsables du stage :
- Auseinde I'IFEC :

Nom : LARDON  Prénom : Emeline
Qualité ou fonction exercée : Responsable des stages hospitaliers
Courriel : lardon.emeline@ifecetud.net

- Au sein de I’Organisme ou du centre hospitalier d’accueil en la qualité de tuteur/ maitre de
stage (rayer la mention inutile) :

Prenem

Qualité ou fonCtion EXErcEe & .......c.ovviuiiiiiiiiiii i
Courriel & ..o @eeeeneeneeee
TElEphone t.... ...t

Nature du stage :
Stage hospitalier d’observation en Orthopédie Traumatologie et/ou Médecine physique et
réadaptation
Art.2-Le stage se déroulera du . /{ ©- @4 ‘20 d r e QU
MR .ii s0it une duree de ... 02/ ...... semaines (semaine de 35heures)

Art.3-Ce stage s'intégre dans le cursus pédagogique de I'IFEC dont les objectifs ont été
déterminés par les enseignants de I'Institut Franco-Européen de Chiropraxie conformément a la
réglementation en vigueur(voir en annexe la fiche descriptive du stage).

Art.4-Les modalités pratiques du déroulement de stage devront étre négociées en liaison avec le
responsable d’établissement d’origine et le responsable du service d’accueil.

Art.5-Le stagiaire ne pourra prétendre a aucune rémunération ou indemnité lice a ces stages.
Art.6-Conformément a la réglementation en vigueur, le stagiaire devra étre en mesure de fournir
un certificat médical d’aptitude a effectuer un stage en milieu hospitalier, établi par un médecin si

demandé. Il devra étre a jour des vaccinations obligatoires.

Art.7-Le stagiaire devra se conformer aux exigences du lieu d’accueil en matiére d’obligations
vestimentaires.
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CONVENTION DE STAGE 4A

Art.8-Le stagiaire devra respecter ['organisation du service d’accueil. En cas d’absence, quelle
qu’en soit la raison, le stagiaire s'engage a prévenir, sauf cas de force majeure, le service
d’accueil et |’établissement de formation (IFEC), puis a fournir les justificatifs de cette absence
dans un délai de 48 heures.

Art.9-Durant les stages le stagiaire est soumis au réglement intérieur de |'établissement d’accueil
qu’il doit respecter. En cas de manquement a la discipline, ’établissement d’accueil se réserve le
droit de mettre fin au stage apres entretien entre le responsable du service concerné, le stagiaire et
le responsable de |’établissement d’origine. Le stagiaire est soumis au devoir de réserve, et aux
regles du secret professionnel.

Art.10- Dans un délai de 15 jours a l'issu du stage, le tuteur/maitre de stage s 'engage a remplir et
renvoyer a I'Institut Franco-Européen de Chiropratique (par courrier ou courriel) le formulaire
d’évaluation du stagiaire fourni par l'Institut.

Art.11-Le stagiaire est couvert par une assurance responsabilité civile professionnelle souscrite
par Ulnstitut Franco-Européen de Chiropraxie auprés de sa compagnie« AXA France IARD », n°
de contrat : 2376787004.

Art.12-La présente convention prend effet le premier jour de stage et est conclue pour la durée du
stage hospitalier.

Cachets et signatures .

Le responsable de la structure L’étudiant(e) stagiaire : Le directeur de I'IFEC :
d’accueil : -

ELC‘VILQC)\Q/VL(/{

Date : Date : 20-02 - HO0LF Date: 003 =01 F

07 i 6 g 2013

72 chem séie, 31306 Toulouse - tel, +! 561162210

24 b Paud Varlfant-Cowturier, 94200 fury-sur-Seine - tel, 432 {01145 158910
www.ifec.net
22433
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CONVENZIONE DI STAGE QUARTO ANNO

Ortopedia Traumatologia e/o Medicina fisica e riabilitazione
Ivry Sur Seine
Anno universitario 2016-2017

-Visto il Decreto n°2011-32 del 7 gennaio 2011 relativo agli atti e alle condizioni d’esercizio della

chiropratica (annesso n°l)

- Visto il Decreto n° 2014-367 del 24 marzo 2014 relativo alla formazione dei chiropratici e al
consenso dei centri della formazione in chiropratica

- Visto il Decreto del 24 marzo 2014 relativo alla formazione dei chiropratici e al consenso degli
stabilimenti della formazione in chiropratica

nviene tra, ’Instituto Franco-Eur e Chiropratica-IVRY - rappresentato dal suo direttore
Olivier Lanlo, 24, Boulevard Paul Vaillant Coutourier - 94200 IVRY SUR SEINE
Tel: 01 45 1589 10

e I’Organismo o il Centro ospedaliero di accoglienza:

Ragione sociale:
Codice identificativo dell’impresa commerciale:

Indirizzo : n° via:

Citta:

Telefono:

Rappresentato da:  Signora Signore
Cognome: Nome:

Titolo o funzione esercitata:

e lo Studente dell’ IFEC:

Cognome: CANV _ Nome: LIVIA
Indirizzo: n® 4.0 vie O UEREA

Citta: ZAUNEL
Indirizzo e-mail: | 1V 10.CORY B4 @/‘%W\Zli il .com

Data di nascita: &/g¥ 4354 Telefono: 066 ¥ 12706 S

Numero Sécurité Sociale:

Art. 1 - La presente convenzione ha per obiettivo lo stage di conoscenza dell’ambito ospedaliero o
di una clinica privata partecipante al servizio pubblico ospedaliero sul territorio francese e non,
nella struttura di accoglienza menzionato qul sopra, che accetta di accogliere lo studente per lo

stage nei servizi seguenti: L€ PALTO T SALA OPERATORIA (ORTO Pe bi A)
Orari dello stage: (G2 Q0 - 4& ; 30




Pausa pranzo da B ‘on a i5¢ 50 che sara sotto la responsabilita dello studente.

Accoglienza e inquadramento: i responsabili dello stage:
- Inseno all’IFEC:

Cognome: LARDON Nome: Emeline
Titolo o funzione esercitata: Responsabile degli stage ospedalieri
E- mail: lardon.emeline@ifecetud.net

- In seno all’Organizzazione o del centro ospedaliero di accoglienza in qualita di tutore/
responsabile dello stage (cancellare la menzione inutile) :

Cognome:

Nome:

Titolo o funzione esercitata:
E-mail:

Telefono:

Natura dello stage:
Stage di osservazione in ospedale in Ortopedia Traumatologia e/o Medicina fisica e riabilitazione

Art.2 - Lo stage si svolgera dal{0-04-304F al2 104~ 3OLF suuna duratadi & settimane

(settimana di 35 ore).

Art.3 - Questo stage si integra nel corso pedagogico dell IFEC del quale gli obbiettivi sono stati
determinati dagli insegnanti dell’ Istituto Franco-Europeo di Chiropratica in conformita alla
regolamentazione in vigore (vedere in annesso la scheda descrittiva dello stage).

Art. 4- Le modalita pratiche dello svolgimento dello stage dovranno essere negoziate con il
responsabile della struttura di origine e il responsabile del servizio di accoglienza.

Art. 5- Lo stagista non potra pretendere alcuna remunerazione o indennita legata a questo stage.

Art.6- Conformemente alla regolamentazione in vigore, lo stagista dovra essere in grado di fornire
un certificato medico che dimostri la capacita di effettuare uno stage in un contesto ospedaliero,
stabilito da un medico se richiesto. Lo stagista dovra essere sempre aggiornato sulle vaccinazioni

obbligatorie.

Art. 7- Lo stagista dovra conformarsi alle esigenze della struttura di accoglienza in materia di
obblighi di abbigliamento.

Art. 8- Lo stagista dovra rispettare |’organizzazione del servizio di accoglienza. In caso di assenza,
qualunque sia la ragione, lo stagista si impegna a prevenire, eccetto cause di forza maggiore, il
servizio di accoglienza e lo stabilimento di formazione (IFEC), poi a fornire la giustificazione di
questa assenza in un periodo di 48 ore.




Art. 9- Durante lo stage lo stagista é sottomesso al regolamento interno della struttura di
accoglienza che deve rispettare. In caso di mancanza di disciplina, la struttura di accoglienza si
riserva il diritto di mettere fine allo stage dopo un colloquio tra il responsabile del servizio in
causa, lo stagista e il responsabile della struttura di origine. Lo stagista é sottomesso al diritto di
riserva, e alle regole del segreto professionale.

Art. 10- In un periodo di 15 giorni dal termine dello stage, il tutore/responsabile dello stage si
impegna a riempire e a ri-inviare all Istituto Franco-Europeo di Chiropratica (per e-mail o posta)

il formulario di valutazione dello stagista fornito dall’Istituto.

Art. 11- Lo stagista é coperto da una assicurazione RCT sottoscritta dall Istituto Franco-Europeo
di Chiropratica della compagnia <AXA France IARD>, n°di contratto: 2376787004

Art.12- La presente convenzione entra in vigore il primo giorno di stage ed é valida per la durata
dello stage ospedaliero.

Timbri e Firme:

Il responsabile della struttura di accoglienza: Lo studente stagista: 1l direttore dell’IFEC IVRY dell’[FEC:
%(, Vit @mm-

20-0%- 2017

Data; Data: Data:
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CONVENZIONE DI STAGE QUARTO ANNO

Ortopedia Traumatologia e/o Medicina fisica e riabilitazione
Ivry Sur Seine
Anno universitario 2016-2017

-Visto il Decreto n°2011-32 del 7 gennaio 2011 relativo agli atti ¢ alle condizioni d’esercizio della
cizrropm:;ca {annesso n®l)
- Visto il Decreto n° 2014-367 del 24 marzo 2014 relativo alla formazione dei chiropratici e al
consenso dei centri della formazione in chiropratica

Visto il Decreto del 24 marzo 2014 relativo alla formazione dei chiropratici e al consenso degli
stabilimenti della formazione in chiropratica

] ] 11 RY - rappresentato dal suo direttore
{}Iwmx Lanlo, 24, Boulevard Faul \faxﬂam Coumuucr 94200 IVRY SUR SEINE
Tel: 01451589 10

O

Ragione sociale:
Codice identificativo dell’impresa commerciale:

indirizzo : n° via:
- Citta:

Telefono:

Rappresentato da:  Signora Signore
Cognome: Nome:

Titolo o funzione esercitata;
e lo Studer 1 IFEC:

Cognome:CaNdU _ Nome: Livifr

Indirizzo: n° 4O Vi © VELEGH
Citta: HAVNET

Indirizzo e-mail: {ivi @Qm%@%*‘“@! |.com
Data di nascita:0¢ g4 894 Telefono: 066 14 70 65

Numero Sécurité Sociale:

Art. 1 - La presente convenzione ha per obiettivo lo stage di conoscenza dell ambito ospedaliero o
di una clinica privata partecipante al servizio pubblico ospedaliero sul territorio francese e non,
nella struttura di accoglienza menzionato qui sopra, che accetta di accogliere lo studente per lo
stage nei servizi seguenti: REPARTo T SALA ©PERATORIA ( ORFTOPEDIA)
Orari dello stage: 99 To0 - 16, 30 V
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Pausapranzoda 4.3, 90 add’ X0 che sard sotio la responsabilita dello studente.

Acecoglienza e inguadramento: i responsabili dello stage:
= Inseno all’IFEC:

Cognome: LARDON Nome: Emeline
Titolo o funzione esercitata: Responsabile degli stage ospedalieri
E- mail: lardon.emeline@ifecetud.net

- In seno all’Organizzazione o del centro ospedaliero di accoglienza in qualita di tutore/
responsabile dello stage (cancellare la menzione inutile) :

Cognome:

Nome:

Titolo o funzione esercitata;
E-mail:

Telefono:

Natura dello stage:

Stage di osservazione in ospedale in Ortopedia Traumatologia e/o Medicina fisica e riabilitazione

Art.2 - Lo stage si svolgera dal 49~ D44 Qf:é:’ 9-04-J01F | su una durata di b settimane
{(settimana di 35 ore).

Art.3 - Questo stage si integra nel corso pedagogico dell'IFEC del quale gli obbiettivi sono stati
determinati dagli insegnanti dell’ Istituto Franco-Europeo di Chiropratica in conformita alla
regolamentazione in vigore (vedere in annesso la scheda descrittiva dello stage).

Art. & Le modalita pratiche dello svoigimento dello stage dovranno essere negoziate con il
responsabile della struttura di ovigine e il responsabile del servizio di accoglienza.

Art. 5- Lo stagista non potra pretendere alcuna remunerazione o indennita legata a questo stage.

Art.6- Conformemente allu regolamentazione in vigore, lo stagisia dovra essere in grado di fornire
un certificato medico che dimostri la capacita di effettuare uno stage in un contesto ospedaliero,
stabilito da un medico se richiesto. Lo stagista dovra essere sempre aggiornato sulle vaccinazioni
obbligatorie,

Art. 7- Lo stagista dovrd conformarsi alle esigenze della struttura di accoglienza in materia di
obblighi di abbigliamento.

Art, 8- Lo stagista dovra rispettare I 'organizzazione del servizio di accoglienza. In caso di assenza,
qualunque sia la ragione, lo stagista si impegna a prevenire, eccetto cause di forza maggiore, il
servizio di accoglienza e lo stabilimento di formazione (IFEC), poi a fornire la giustificazione di
questa assenza in un-periodo di 48 ore.




Art. 9- Durante lo stage lo stagista é sottomesso al regolamento interno della struttura di
accoglienza che deve rispettare. In caso di mancanza di discipling, la struttura di accoglienza si
riserva il diritto di mettere fine allo stage dopo un colloguio tra il responsabile del servizio in
causa, lo stagista e il responsabile della struttura di origine. Lo stagista e sottomesso al diritto di
riserva, e alle regole del segreto professionale.

Art. 10- In un periodo di 15 giorni dal termine dello stage, il tutore/responsabile dello stage si
impegna a riempire e a ri-inviare all'Istituto Franco-Europeo di Chiropratica (per e-mail 0 posta)

il formulario di valutazione dello stagista fornito dall Istituto.

Art. 11- Lo stagista e coperto da una assicurazione RCT sottoscritta dall Istituto F ranco-Europeo
di Chiropratica della compagnia <AXA France IARD>, n°di contratto: 2376787004

Art.12- La presente convenzione entra in vigore il primo giorno di stage ed ¢ valida per la durata
dello stage ospedaliero.

Timbrie Firme:

Il responsabile della struttura di accoglienza: Lo studente stagista: 11 dirett?re delP’IFEC IVRY dell'IFEC; -
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