
Diplôme Inter Universitaire d'Echographie d’Acquisition (DIU EA) 
http://naxos.biomedicale.univ-paris5.fr/diue 

 
Fiche d’acceptation d’un stagiaire du DIU EA  

 

Je soussigné accepte de prendre en stage d’échographie dans mon service,  
  
Madame, Monsieur Nom : Prénom :  
 
Pour : 
 

    30 vacations par module choisi (demi-journée, 1 vacation :3h30) 
 

Pour mémoire 30 demi-journées doivent être validées en complément sur le lieu d’exercice, encadrées par un futur médecin délégant. 

 

Modules 

 

   Echographie d’acquisition « Abdomino Pelvienne et Pédiatrique » 

   Echographie d’acquisition « Superficielle et Vasculaire » 

 

Objectifs-Consignes 

Les objectifs de stage sont de fournir au candidat (ayant validé le tronc commun) une bonne connaissance et la maitrise de la pratique 

(conduite des examens, matériel, des conditions de réalisation notamment dans le cadre de la délégation), de l’écho anatomie et de 

ses variantes, de la séméiologie échographique en pathologie (Objectifs pédagogiques : http://naxos.biomedicale.univ-

paris5.fr/diue/le-diplome/objectifs/echographie-dacquisition/), afin qu’il soit capable de pratiquer une activité régulière d’échographie 

d’acquisition sous la responsabilité du radiologue délégant.  

 

L’acceptation de stage doit être fournie avec votre dossier de demande d’inscription : 
✓ Fiche de pré-inscription dûment complétée 
✓ Documents demandés concernant notamment le projet d’adhésion au protocole de coopération 
✓ Lettre de motivation et Curriculum Vitae 

Le stage doit être terminé et validé avant la date de l’épreuve pratique (convocation en septembre) que 
l’étudiant est autorisé à passer seulement s’il est admissible à l’examen théorique national 

 
Certifié exact, le,      Signature du candidat :  

 

Nom et prénom du Maître de stage : 

Email : 

Date et Signature :      Cachet du service: 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom et prénom du Chef de service : 

Email : 

Date et Signature :      Cachet du service: 
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