
LE
PONT 

NEUF
Association

             Présidente

Madame Jacques CHIRAC 


APPEL   D’OFFRES   BOURSES   D’ETUDES
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ASSOCIATION   LE  PONT  NEUF

en  partenariat  avec

SANOFI – SYNTHELABO

L’INSTITUT  SERVIER


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 douze médecins spécialistes d’Europe centrale, orientale et de Russie.


Ces bourses d’une durée de quatre mois peuvent être portées à six mois si la spécialité le nécessite. Elles sont exclusivement réservées à des médecins spécialistes ou proches de l’obtention de la spécialisation.

CONDITIONS DE CANDIDATURE 


*
être âgé de moins de 35 ans,


*
être titulaire du diplôme de médecine ou de la thèse de doctorat,


*
présenter un projet précis dont la mise en œuvre peut se concrétiser dans un service hospitalier français (et notamment de l’Assistance Publique – Hôpitaux de Paris). Le projet, d’ordre médical, doit présenter un intérêt particulier pour la santé publique du pays d’origine et doit pouvoir ensuite y être mis en pratique,


*
parler correctement le français.
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NATURE DES BOURSES


*
les bourses sont attribuées pour une durée de 4 mois et permettent de couvrir les frais de l’hébergement et de la vie courante,


*
les stages sont effectués, entre octobre et janvier, dans un service hospitalier de Paris ou de province. Ils permettent de renforcer les connaissances des stagiaires en suivant les consultations, participant au staff et assistant aux interventions comme observateurs,


*
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 avec titres et travaux,


*
copie du diplôme de médecine ou de la thèse de doctorat, ainsi que des certificats de spécialité (avec traduction certifiée en français),


*
lettre de candidature de l’intéressé (écrite en français), présentant de manière argumentée l’objet précis du projet de stage en France,


*
lettre de recommandation du chef de service où le candidat exerce mentionnant son accord pour le projet de stage de quatre mois en France, 


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


*
certificat de connaissance de la langue française délivré par l’Ambassade de France, attestant d’un niveau permettant de communiquer avec aisance avec les malades et le personnel du service,


*
certificat médical de bonne santé,


*
2 photographies d’identité. 

OBLIGATIONS 


Le bénéficiaire s’engage en acceptant une bourse :


* 
à effectuer l’intégralité de son stage 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  : 


15  mars  2004

 

Le dossier est à envoyer à : 
Madame Sophie FOUACE




Association  Le Pont Neuf 





31, rue du Pont Neuf





75001 PARIS 





(NB : Ne pas l’envoyer en recommandé)



Pour toute information, contacter l’association :





Tél. : 01 42 21 06 93





Fax : 01 40 28 06 62





Mail : ass.pont.neuf@wanadoo.fr
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FORMULAIRE A JOINDRE

A toute demande de candidature de médecin spécialiste

pour un stage hospitalier de quatre mois

Ce formulaire  ne  s’adresse  qu’aux  médecins  spécialistes 

ou  aux  médecins  proches  de  l’obtention  de  leur  spécialisation
1- Nom et prénoms

2- Adresse postale complète 


* 
personnelle 



Tél. :



Fax :



E-Mail :


* 
professionnelle


Tél. :



Fax :



E-Mail :

3- Date et lieu de naissance

Age :

4- Nationalité

5- Langue maternelle 

6-
Etat civil 

Nombre d’enfants

7-
Diplôme de médecin : 



Année :
Faculté de : 

8- 
Attestation de spécialisation ou préparation de spécialisation (préciser le niveau)

9- Thèse de Doctorat en médecine :


Année :

Faculté de :


Titre de la thèse :

10-
Etudes supplémentaires et fonctions post-universitaires dans votre pays d’origine (indiquer le genre, les dates exactes de début et de fin de chaque stage ou fonction, le nom du chef de service et l’adresse de l’hôpital).

10- Stages antérieurs en France (services, noms de chefs de service, périodes) :

11- Stage souhaité pour l’année 2004-2005


Spécialité :


Spécialisation particulière :


Nom du chef de service :

12-
Nom et adresse du chef de service qui, dans le pays d’origine, a été le principal maître ou chez qui le candidat retournera après son séjour en France 

13- Envisagez-vous dans l’avenir une carrière : 



universitaire ?

hospitalière ?



de recherche ?

d’exercice libéral ? 

14- Avez-vous une possibilité d’hébergement à Paris ? Si oui, précisez






Date 






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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