
      
 

                                                                                   

DOSSIER DE CANDIDATURE EN VUE DE L’OBTENTION D’UN D.E.S.C DU 

GROUPE I PAR VALIDATION DE L’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (VAE) 
 

DECRET N° 2012-116 DU 27 JANVIER 2012 
 

D.E.S.C. Sollicité : CANCEROLOGIE    
 I M P O R T A N T : une seule option possible en fonction de votre spécialité d’origine (voir page suivante) 
 

Option   Traitement Médicaux des Cancers   Chirurgie Cancérologique    Réseaux de Cancérologie     

           
    Biologie en Cancérologie     Imagerie en Cancérologie 

 
Faculté de rattachement :  
 AMIENS (Picardie)       LILLE(Nord)  ROUEN (Haute Normandie)   CAEN (Basse Normandie) 

 
Date limite de dépôt : avant le 1er  mars 2019 délai de rigueur  

 
NOM PATRONYMIQUE : ………………………………………..  MARITAL ……………………………… 

 
 
PRENOM(S) : …………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Né(e) le :….…………………………    à : ……………………………   Pays : ……………………….. 

 
 
Coordonnées Personnelles :  
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Code Postal : …………….. Ville :…………………………………… Pays : …………………………………. 
 
 
Tél :…………………………… Portable : ………………………………..Courriel : ………………@…………. 

 
 

 

 
Coordonnées Professionnelles :  
 
Lieu d’Exercice : ……………………………………………………………………………………………… 
 

 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
Code Postal : …………….. Ville :…………………………………… Pays : …………………………………. 
 
 
Tél :…………………………… Poste: ………………………. Courriel : ………….…………  @………………. 

 

  



 

DIPLOMES & FORMATIONS 
 

 
 
D.E.S de : ……………………………………….    Date d’obtention : ……………………à……………………………….. 
 
 
C.E.S. de : ……………………………………….   Date d’obtention : …………………… à……………………………….. 

 
 
QUALIFICATION EN MEDECINE GENERALE  Date d’obtention : …………………… à……………………………….. 
 
 
DIPLOME D’ETAT de DOCTEUR en Médecine  le …………………………………..  à………………………………..  

 
 
Inscription au Conseil de l’Ordre de (ville & département): ………………………………………………………………… 
 
 
En qualité de : « Spécialité »  ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
En date du : ……………………………………………….. 
 
 
DIPLOMES & FORMATIONS OBTENUS en lien avec le D.E.S.C. sollicité :  
 

o ……………………………………………………………. à …………………………… en :………………….. 
 

o ……………………………………………………………. à …………………………… en :………………….. 
 

o ……………………………………………………………. à …………………………… en :………………….. 
 

o ……………………………………………………………. à …………………………… en :………………….. 
 

o ……………………………………………………………. à …………………………… en :………………….. 
 

o ……………………………………………………………. à …………………………… en :………………….. 
 
 
I M P O R T A N T : une seule option possible en fonction de votre spécialité d’origine. 
 

Traitement Médicaux des Cancers : DES de : Médecine Interne, Hématologie, Pédiatrie, dermatologie et 

vénérologie, gastro-entérologie et hépatologie, gynécologie médicale et gynécologie obstétrique, neurologie, 

pneumologie, oncologie.  

Chirurgie Cancérologique : les DES de chirurgie générale, de gynécologie obstétrique, d’ORL et les DESC de 

chirurgie du groupe II.   

 
Réseaux  de Cancérologie : DES d’oncologie (les 3 options), de santé publique, de médecine générale  
 
Biologie  en Cancérologie : DES d’anatomie et cytologie pathologique, de génétique médicale, de biologie 

médicale,  

Imagerie  en Cancérologie:  

DES de radio diagnostic et imagerie médicale, DES de médecine nucléaire  

 
 
 
Recevabilité du dossier     OUI  NON  Motif : ………………………………………………. 
 



 
 

PIECES A JOINDRE 
 
Selon l’article 3 : le dossier de candidature comprend tout document rendant compte de son expérience, 
du domaine et de la durée de son activité professionnelle, les attestations correspondantes aux formations 
suivies ainsi que la copie des diplômes obtenus ou les attestations correspondantes. 
 
 Lettre de motivation  
 
 Copie de la pièce d’identité, 
  
 Curriculum vitae détaillé, 
  
 Copie du (des) diplôme(s)  définitif(s) obtenu(s) (pas d’attestation provisoire) 
   
  Diplôme d’Etat de Docteur en Médecine  D.E.S  C.E.S.         QUALIFICATION  
 
  Attestation d’exercice de la médecine en France (avec copie de la parution au Journal officiel) 
 

 Pour les diplômes obtenus à l’étranger : ils doivent être traduits par un traducteur assermenté reconnu 
auprès des tribunaux français.  

  

 Copie des documents attestant : 
 

 Du nombre d’année d’expérience,  
 
 Du titre « CCA, Attaché, PH, PH contractuel… », Chef de service, faisant fonction de chef de service, 
autres…… 

 
  Des formations  (DU, cours validés, formation théorique & pratique, autres ….) 
 
  Du nombre de gardes effectuées dans le D.E.S.C. souhaité et en dehors de celui-ci 

 
 Nombre de nouveaux malades du demandeur / an  

             File active de patients suivie par le demandeur / an  

             Nombre de chimiothérapies dont le demandeur a la responsabilité /an  

             Nombre de primo prescriptions faites par le demandeur /an  

             Nombre de RCP auxquels participe le demandeur /an  

             Implication dans des sociétés savantes et des groupes de recherche clinique  

            Durée d’activité de prescription de chimiothérapie  

   

         Pour les chirurgiens, en plus de l’activité en RCP, le nombre d’interventions de cancérologie.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
TRANSMISSION DU  DOSSIER 
 
Le dossier de candidature est à adresser par mail en pdf à  descvae-medecine@univ-lille2.fr 
 
Une  version papier du dossier non agrafée, non reliée est à envoyer en 1 exemplaire à l’adresse 
mentionnée ci-dessous.  
 
FRAIS DE PROCEDURE V.A.E.  

 
  1 chèque d’un montant de 400€ au dépôt du dossier  

    1 chèque de 600€ pour l’audition des candidats retenus*  
    1 chèque de 500€ (montant à confirmer) pour l’inscription à la faculté & la délivrance du diplôme** 
   
Les chèques sont à établir au nom de l’agent comptable de l’Université de  Lille. Le 1er chèque est à 
joindre lors de l’envoi du dossier papier. 
 
Adresse pour l’envoi :  
 
Faculté de Médecine -Scolarité  
3ème cycle- V.A.E. 
Pôle Formation  
59045 LILLE Cedex 

 
*chèque à envoyer dès réception de votre convocation pour audition devant le jury 
**chèque à envoyer dès connaissance de l’avis favorable du jury.  
 
 

ATTENTION : tout dossier incomplet ou transmis après le 01 mars 2019 sera déclaré 
irrecevable. 


