Canadian Sociéte
Paediatric canadienne
Society de pédiatrie

Subvention en médecine sportive en pédiatrie

Formulaire de candidature

Date limite des candidatures : le 30 avril
(Veuillez dactylographier ou écrire clairement)

Section 1 — Données au sujet du candidat

Prénom : Nom :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :
Tél. : Téléc. :

Courriel :

Formation : O Résident(e) en pédiatrie 0 Etudiant(e) au postdoctorat en pédiatrie

Année de formation: 0O1 | m O3 O4 o5

Si vous étudiez au postdoctorat ou étes en 4° année, précisez dans quelle spécialité :

Section 2 — Renseignements au sujet du programme

Prénom : Nom :

Etablissement : Département :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :
Tel. : Téléc. :

Courriel :
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Section 3 — Renseignements au sujet du stage facultatif

Lieu :
Date de début : Date de fin :

Mois/jour/année Mois/jour/année

Précepteur

Salutation : O Docteur O Docteure O Monsieur O Madame
Prénom : Nom :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :
Tel. : Téléc. :

Courriel :

Autres documents exigés :

= Lettre d’intention (maximum de 300 mots, en format MS Word seulement) détaillant le stage
facultatif et exposant précisément pourquoi vous souhaitez effectuer ce stage et ce que vous comptez
tirer de cette expérience.

= Lettre du précepteur (en format MS Word seulement) confirmant I’accord de soutenir le stage et
détaillant le stage.

Section 4 — Autre financement

Les questions suivantes portent sur le financement supplémentaire auquel vous avez postulé ou qui vous a
été accordé pour ce stage, y compris de la part du programme de postdoctorat ou de résidence ou
d’organismes externes.

Avez-vous demandé ou regu un financement pour soutenir ce stage? O Oui O Non
Dans I’affirmative, précisez I’organisme ou le programme et la somme obtenue ou demandée :

Organisme : Montant : $

Veuillez envoyer le formulaire rempli a :
Subvention en médecine sportive en pédiatrie de la SCP
2305, boul. St. Laurent
Ottawa (Ontario) K1G 4J8

Date limite des candidatures : le 30 avril
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