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APPEL   D’OFFRES   BOURSES    D’ETUDES 

(6 semaines)
ETUDIANTS   EN   MEDECINE

JEUNES   MEDECINS
2003 – 2004
ASSOCIATION   LE PONT NEUF 


L’Association Le Pont Neuf, dont l’une des missions est d’encourager la coopération médicale entre la France et les pays d’Europe Centrale et de l’Est par l’octroi de bourses à des étudiants en médecine et à des médecins spécialistes, lance un appel d’offre international de bourses, pour quinze étudiants confirmés ou jeunes médecins d’Europe Centrale et de l’Est.

CONDITIONS DE CANDIDATURE 


*
être étudiant en fin d’études médicales (5è ou 6è année) ou jeune diplômé,


*
présenter un projet de stage à effectuer dans un service hospitalier de l’Assistance Publique – Hôpitaux de Paris,


*
parler correctement le français.

NATURE DES BOURSES

*
les bourses sont attribuées pour une durée de six semaines et permettent de couvrir les frais de la vie courante. L’hébergement est pris en charge par l’Association Le Pont Neuf.


*
les stages sont effectués de la mi-septembre à la fin octobre, dans un service hospitalier de Paris,


*
les frais de transport entre le pays d’origine et Paris, demeurent à la charge du boursier ainsi que les frais d’assurance maladie – accident, responsabilité civile et responsabilité professionnelle.

JURY 


*
les lauréats sont sélectionnés sur dossier par un Comité Scientifique réuni à Paris.

DOSSIER DE CANDIDATURE


Le dossier doit comprendre les documents suivants rédigés en français :


* 
formulaire de candidature dûment rempli et signé,


*
curriculum-vitae


* 
lettre de motivation (écrite en français) exposant l’intérêt que le stage présente pour le candidat


*
certificat de bonne santé délivré par un médecin,


*
certificat de connaissance de la langue française délivré par le Centre linguistique ou l’Alliance Française,


*
extrait des notes obtenues par le candidat en matière médicale durant les deux dernières années d’études, délivré par le Secrétariat du Doyen de la Faculté concernée (traduit en français),


*
lettre de recommandation d’un professeur de médecine,


*
lettre du chef de service français acceptant le candidat comme stagiaire (facultatif),


*
lettre du Doyen de la Faculté ou du chef de service acceptant que le boursier effectue un stage en France de la mi-septembre à la fin octobre,


*
2 photographies d’identité.

OBLIGATIONS 


Le bénéficiaire s’engage en acceptant une bourse :


* 
à effectuer l’intégralité de son stage hospitalier en France,


* 
à rédiger un rapport complet d’activité à la fin de son stage et à le remettre à l’Association Le Pont Neuf,


*
citer l’Association Le Pont Neuf dans toutes publications et communications en rapport avec les travaux effectués dans le cadre du projet.


DATE  LIMITE  IMPERATIVE  de  DEPOT  des  DOSSIERS  :


31  mars  2003



Les dossiers sont à envoyer : 
Madame Sophie FOUACE


Association  Le Pont Neuf 




31, rue du Pont Neuf




75001 PARIS 


LE                                                                                                         
PONT 

NEUF
Association
FORMULAIRE A REMPLIR

par les étudiants en médecine et jeunes médecins

candidats pour un stage hospitalier de six semaines à Paris 

1- Nom et prénoms

2- Date et lieu de naissance

Age :

3- Adresse postale complète 



Tél. professionnel :

Fax :



E-Mail :



Tél. privé : 


Fax :



E-Mail :

4- Etat civil


nombre d’enfants 

5- Lieu des études : Faculté de Médecine


Ville

6- Année d’études actuellement en cours 

7-
Date de diplôme de fin d’études médicales

8-
Etes-vous déjà venu(e) en France pour un stage en milieu médical ?


Si oui, en quelle année ? 

dans quel service ?

9-
Souhaitez-vous effectuer votre stage en médecine ou en chirurgie ?

Dans quelle spécialité ? 




Date et signature  


LE                                                                                                         
PONT 

NEUF
Association
A T T E S T A T I O N



Je soussigné, déclare sur l’honneur n’être atteint(e) d’aucune maladie chronique ou contagieuse et certifie que mon état de santé ne nécessite actuellement aucun soin médical ni aucun régime alimentaire spécial.



Je m’engage à souscrire pour la période de mon séjour en France une assurance maladie-accident me garantissant le remboursement des frais médicaux engagés en cas de maladie ou d’hospitalisation d’urgence ainsi qu’une assurance responsabilité civile et responsabilité professionnelle. Je m’engage à présenter cette assurance aux représentants de l’Association Le Pont Neuf au moment de mon arrivée en France.





Date et signature










Photo
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    Association  Le Pont Neuf

31, rue du Pont Neuf – 75001 PARIS
Tél. : 01 42 21 06 93   -   Fax : 01 40 28 06 62

E.Mail : ass.pont.neuf@wanadoo.fr

