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OBJECTIFS : 
 

Renforcement et approfondissement des connaissances en anatomie, au travers des applications cliniques et fonctionnelles de 
cette discipline : intérêt de sa pratique dans l’examen physique des patients, dans ses implications sémiologiques, dans 
l’interprétation des examens d’imagerie. 

 

ENSEIGNEMENT : 
 1 module général et 4 modules anatomiques (Membre sup., Membre inf., Crâne Rachis, Viscères) comprenant   

- théorie (rappel anatomique, imagerie, examen physique) 
  - pratique (vidéos, démonstrations) 

 Dates:  
06-07/12/11, 10-11/01/12, 07-08/02/12, 27-28/03/12, 10-11/05/12, 22-23/05/12, 12-13 (matin)/06/12, 
26/06/12 matin 
28  demi-journées (104 heures), examens inclus 

 Présence aux enseignements obligatoire. Contrôle continu. 

 Lieu : Hôpital Ambroise Paré (Boulogne-Billancourt). Amphithéâtre Bétourné 
 

CONDITIONS D’INSCRIPTION : 
 
  Autorisation d’inscription délivrée conjointement par les directeurs de l’enseignement sur demande écrite et 

motivée au responsable du diplôme accompagnée des justificatifs des pré-requis nécessaires :  
- diplôme français de docteur en médecine, de kinésithérapeute, d’infirmier, de manipulateur en électroradiologie, 

d’ergothérapeute, de podologue (podo-orthésiste), d’orthoprothésiste, d’ingénieur en biomécanique, d’ostéopathe agréé 
- ou diplôme étranger équivalent permettant d’exercer dans le pays d’obtention ou d’origine* 
- ou étudiants dans les disciplines sus citées pouvant justifier de leur apprentissage** en anatomie 
* nécessite l’avis d’un des directeurs de l’enseignement 
** nécessite l’avis des directeurs de l’enseignement et du conseil pédagogique 
 

 Muni de l’autorisation et des justificatifs, l’étudiant devra effectuer son inscription administrative au service de la 
Formation Continue (Dominique SECA  Université de Versailles St Quentin, 55 Avenue de Paris 78000 -Versailles   
tel. 01 39.25.79.01) avant le 18 Novembre  2011 Nombre de places limité.  

 Droits d'enseignement : formation initiale : 560 € (+ 171€  de droits universitaires susceptibles d’être revus) 
                     OU formation continue : 1035 € (+ 171€  de droits universitaires susceptibles d’être revus) 
   

RENSEIGNEMENTS : Secrétariat du Diplôme 

Mme A. Morice  
Service d’Imagerie Médicale -- Hôpital Raymond Poincaré - 104,  Boulevard R. Poincaré - 92380 - Garches -   

tél. : 01 47 10 70 40 - Fax : 01 47 10 70 53 - 
e. mail : annick.morice@rpc.aphp.fr 

Programme détaillé : http://www.fc-medecine.uvsq.fr 
 
Le Président de l’Université                          Le Doyen de l’UFR            Le Responsable du Diplôme 
Versailles Saint Quentin-en Yvelines             Paris Ile de France Ouest          
Professeur S. FAUCHEUX               Professeur D. ANNANE    Professeur C. VALLÉE 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS EN VUE D’UNE INSCRIPTION AU  

DIPLOME INTER UNIVERSITAIRE D’ANATOMIE APPLIQUEE  
A L’EXAMEN CLINIQUE ET A L’IMAGERIE 

Responsable : Professeur Christian VALLEE 

 
à retourner au  Secrétariat ACCOMPAGNEE DES JUSTIFICATIFS (PHOTOCOPIE DU DIPLOME) :  

Mme A. MORICE 
 Service d’Imagerie Médicale - Hôpital Raymond Poincaré - 104, Bd R. Poincaré - 92380 Garches  

 

 
Mme  Melle  Mr   Nom :     épouse :  
      Prénom : 
né(e) le :     Nationalité :    
 
ADRESSE : 
Batiment, complément :  
N°  Rue : 
Code postal :   Ville :      Pays :  
e.mail : 
 
 
Situation professionnelle :  

□Diplômé    □Etudiant     Année d’étude : 

        Etablissement : 
 
 
Discipline :   

□Médecin      □Orthoprothésiste   □Ostéopathe 

□Podologue (podo-orthésiste)  □Kinésithérapeute    □Ergothérapeute 

□Ingénieur en biomécanique  □Manipulateur   □Infirmier 

 
Autres (ex. Type de DES ou DESC suivi) :   
 
 
 
 

MOTIVATIONS : (compléter au verso si besoin) 
 
 
 
 
 
Date :          Signature :  
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