IEVRE

le département

Dossier de demande de bourse pour les médecins étrangers (hors UE)

»Le demandeur

Nom :

Prénoms (dans l'ordre de I'état civil) :
Date et lieu de naissance :
Nationalité :

Situation de famille :

Adresse :

Tél : Courriel :

»Scolarité
Diplémes obtenus et dates d’obtention :

Quelle spécialité envisagez-vous, y compris médecine générale ?
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Justificatifs a fournir

0 Photocopie du passeport en cours de validité

o Titre de séjour en cours de validité

O Attestation d’inscription dans la procédure d’autorisation d’exercice

O Curriculum vitae

O Lettre de motivation du médecin pour exercer dans le département de la Nievre
O Relevé d’identité bancaire ou postal

O Contrat d’engagement signé en double exemplaire

Important :

Pour la bonne instruction de votre demande, nous vous invitons a compléter intégralement ce for-
mulaire et a fournir impérativement les piéces justificatives. Toute demande incompléte vous sera
retournée.

Renseignements certifiés exacts :

Signature

Le dossier complet est a retourner soit :

- par mail a : bourse.sante@nievre.fr
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