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Nom du fichier 
 

Fichier Variantes 

Nom-Prénom-01-AdhesionFFST L’adhésion à la FFST du stagiaire 
(disponible dans l’espace 
adhérent) 
 

 

Nom-Prénom-02-PSC1 Le PSC1 de moins de 5 ans à la 
date de l’examen 
 

 

Nom-Prénom-03-Cursusformation Copie du livret validant l’anatomie, 
la MTC, le stage d’immersion et le 
module de Do-In proprement dit 
(sous la responsabilité de l’OF) 

Copie du 
diplôme/certificat 
qui autorise la 
dispense  

Nom-Prénom-04-AttestationFormation Attestation de formation Do in 
dans un centre FFST signée et 
tamponnée par l’OF 
 

 

Nom-Prénom-05-ProjetPro Signé et tamponné par l’OF 
 

 

Nom-Prénom-06-CasierJudiciaire Extrait de casier judiciaire (bulletin 
n° 3) 
 

 

Nom-Prénom-07-Deontologie Code de déontologie daté et signé 
(scan du livret FFST) 
 

 

Nom-Prénom-08-GrilleEvaluation Grille d’évaluation pratique signée 
et tamponnée par le centre 
examinateur 

 

Nom-Prénom-09-PVSigneDéroulé PV de l’examen signé par le jury 
(Président et jurés) et déroulé de 
l’examen (ordre de passage et 
émargement candidats) 
 

 


