
Questionnaire chirurgie humanitaire en CMF 

 

Nom prénom : 

Votre équipe :  

Avez-vous déjà fait des missions humanitaires ? En faites-vous toujours, à quel rythme et quelle 

durée par mission ? 

 

 

Dans quels pays ? 

 

Avec quelle(s)  association (s) ? (site internet à préciser) 

 

Sur quels types d’activité (dépistage ? consultation ? chirurgie ?) 

 

Si activité chirurgicale, faites-vous : 

- Des fentes 

- Du Noma 

- De l’ATM 

- De la stomato 

- Des séquelles de brûlures 

- Autres : 

 

 

Avez-vous des demandes particulières concernant vos missions ? 


