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FORMULAIRE CANDIDATURE BOURSE FRANCOPHONE 2025




NOM : __________________________________________________________________

Prénom : ________________________________________________________________

Date de naissance : _______________________________________

Adresse professionnelle à la date de la demande : _______________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Adresse personnelle : _______________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________________________________________

Adresse mail : _____________________________________________________________

    

· Avez-vous déjà participé à des formations complémentaires universitaires ? (Nationales ou internationales)

· Si oui, les citer : ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________




· Avez-vous participé à des congrès nationaux / internationaux durant les 3 dernières années ? 

OUI q				NON q	

· Si oui, lesquels : ________________________________________________________

_____________________________________________________________________
	
	____________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________


· Avez-vous présenté au moins un poster ou une communication orale aux Journées Dermatologiques de Paris ? 

OUI q				NON q
· Si oui, préciser (communication orale ou poster, titre, auteurs et année)

_____________________________________________________________________

 	_____________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________


· Avez-vous présenté au moins un poster ou une communication orale dans un congrès national / international ?
 
[bookmark: _Hlk158972489]OUI q			NON q
· Si oui, préciser (communication orale ou poster, titre, auteurs, nom du congrès, année)

_____________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________


· CONCERNANT LE STAGE EN FRANCE :

· Intitulé du(des) service contacté(s) pour le stage et nom du responsable pédagogique contacté (joindre lettre d’acceptation) :

_____________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________



Au cours de ce stage, quel est le domaine, ou la technique spécifique de la Dermatologie, que vous souhaitez enrichir ou acquérir (en 5 lignes max), justifiant votre choix du service et qui s’intègre dans votre projet professionnel ? :











☐ Je m’engage à informer immédiatement la Société Française de Dermatologie si je ne peux pas effectuer mon stage (partiellement ou en totalité), alors que j’ai déjà reçu le versement de la bourse (dans ce cas, le remboursement de la bourse est obligatoire).

☐ Je m’engage à fournir à la Société Française de Dermatologie un rapport de stage (3 feuillets maximum) à l’issue de mon stage de 3 ou 6 mois.



Formulaire de candidature à renvoyer avant le 31 mai 2025
par email à anne-laure.geoffroy@sfdermato.org

SFD - Société Française de Dermatologie et de pathologie sexuellement transmissible
Appel d’Offres Bourses francophones – 10 Cité Malesherbes – 75009 Paris
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