ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE

16, rue Bonaparte, 75272 PARIS Cédex 06

FORMULAIRE DE DEMANDE DE

BOURSE

Intitulé du thème de recherche :

Nom :….………………................................... Prénom :.......................................….…….

(M. /Mme / Melle) :..............................................................................................................

Nom de jeune fille : ……………...……………… Situation familiale………………………….

Date de naissance : …………………………. Nationalité : …......………………...……….…

Adresse

personnelle :……………………………………………................………………………………

…………………………………………………………...............…………………………………

……………………………………………………........…….……......……………………………

………………………………………………………………………...........………………………

Code Postal : ……………………… Commune : ....................………………………………..

Pays : ….....…………………….……......................................................................…………

E. mail : ………...........………......................................................................………………..

Tél : ...............................................Fax : .............................................................................
Etes vous étudiant en Médecine ou médecin ?                          oui □  non □

Etes vous étudiant en Pharmacie ou pharmacien?                    oui □  non □

Etes vous étudiant en Sciences vétérinaires ou vétérinaire ?    oui □  non □

Université ou École                 Dates                        Lieu (ville principale)

1er cycle..............................................................................................................................

2ème cycle...........................................................................................................................

3ème cycle…………….……………………………………………….......………………………

Internat de Faculté, avec spécialité (DES). Indiquez la date de début et éventuellement celle de la fin : …………………………………………………….……........………………………

· Résidanat : 

…………………………………………………….……........………………………

· Autres

.......……………………………………….……........………………………

Titres et fonctions                                 Dates                        Lieu 

Docteur en Médecine …………………………………………………………..........…………

Chef de Clinique-Assistant :…………………………………………………………………….

Attaché ……………………………………………………………………….........................…

Autres (y compris en pharmacie et sciences vétérinaires) : ..............................................

............................................................................................................................................

Séjour(s) en milieu scientifique                  (indiquer les dates)
En France : 

Ville           Laboratoire et nom de son Directeur               Dates.......................................

……………………………………..…………………………………........………………………

……………………………………..…………………………………........………………………

……………………………………..…………………………………........………………………

……………………………………..…………………………………........………………………

……………………………………..…………………………………........………………………

A l’étranger :

Ville           Laboratoire et nom de son Directeur               Dates............  ... ………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

Pays: ............................................................................................................................…..

DEA (Master 2) et thèse

Préparation d’un DEA (Master 2)              Début :…................… Fin :…................…

Lieu (Nom et adresse du Directeur et de l’Université de rattachement) :

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

Intitulé du DEA et titre du travail : ………………………………...............…………………..

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

Laboratoire de stage : intitulé et nom du directeur

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

Préparation d’une thèse:

Début ...................................................... Fin :...................................................................

Lieu (Nom et adresse du Directeur de l'Ecole doctorale et de l’Université de rattachement)

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

Intitulé de la thèse (Indiquer les publications auxquelles la thèse a donné lieu) : 

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

Laboratoire de stage : intitulé et nom du directeur

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

..………………………………………………………………………........………………………

Ressources :

1) Bénéficiez-vous d’une bourse de recherche?                   oui non 

Si oui : laquelle : ………….………………………………….........…. son montant :…...….€

Date début : …………….............………….……date fin :…..................…….………………

2) Avez-vous fait d’autres demandes de subvention, lesquelles ? :

..………………………………………………………………………........………………………

3) Dates prévues pour les réponses :

..………………………………………………………………………........………………………

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations ci-dessus.

Fait à ………………................……….. le…………………

Signature :

Dossier à retourner par voie postale, avec les autres pièces du dossier, avant le 30 avril

2008, à l’Académie Nationale de Médecine, Service des Bourses, 16 rue Bonaparte – 75272
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