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	Demande pour un prêt sans intérêts
	



	Demande pour un prêt sans intérêts

	


en vue d’une formation postgraduée dans un pays en développement

Questions
1. Identité
Nom:
     
Prénom:
     
Année de naissance:
     
Lieu de naissance:
     
Lieu d’origine:
     
Etat civil:
     
Enfants:
     
Adresse actuelle:
     
No de tél. privé:
     
No de tél. prof.:
     
E-Mail:
     
2. Affiliation
Membre de la Fédération des médecins suisses (FMH) depuis:      
Organisation de base:      
depuis:      
Membre des sociétés de disciplines médicales ci-après:

-      
-      
-      
-      
3. Fin des études
Date du diplôme fédéral de médecin:      
Date et lieux éventuels d’autres diplômes médicaux:

     
Titre de docteur en médecine obtenu le       à la faculté de médecine de l’Université de      
Titre de la thèse:
     
4. Formation postgraduée depuis la fin des études
Il y a lieu de mentionner l’ensemble de la formation postgraduée accomplie depuis la fin des études jusqu’au moment du dépôt de la demande. La formation postgraduée figurant ci-après doit être attestée au moyen des formules de certificat éditées par la FMH.

	Indications sur le genre de formation postgraduée
	Etablissement de formation postgraduée
	Périodes de formation (du       au      )

	     
	     
	     


Quel titre de spécialiste briguez-vous?      
5. Formation postgraduée (FP) envisagée dans un pays en développement
Période de FP commencée le:      
Pays:      
Lieu:      
Adresse de l’établissement de formation:

     
	Indications sur le genre de formation postgraduée projetée*
	Durée de la période de FP
(du       au      )

	
	


* L’activité doit être reconnue comme période de FP par la commission des titres FMH (CT)
6. Conditions de séjour dans le pays en développement
6.1
Passerez-vous la période de FP dans le pays en développement seul(e) ou avec votre famille?

     
6.2
Où et chez qui logerez-vous (indiquer l’adresse précise)?

     
6.3
Quel sera votre revenu brut dans le pays en développement? Par mois, en monnaie du pays       en francs suisses       (joindre justificatif s.v.p.)
7. Aide financière d’autres organisations
7.1
Avez-vous déjà abordé d’autres organisations en vue d’obtenir une aide financière?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
Si oui, en indiquer les adresses


     
7.2
Des contributions financières vous ont-elles été accordées?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Wenn Si oui, par qui et de quel montant?      
8. Demande d’un prêt sans intérêts
La différence entre le salaire présumé et les moyens nécessaires à mon entretien s’élèverait pour       mois à environ Fr.      . Je sollicite dès lors un prêt sans intérêts de ce montant.

9. Déclaration
Je prends acte du fait qu’il n’existe formellement aucun droit à l’octroi d’un prêt sans intérêts.

Lieu, date
Signature
     
_______________________

Joindre les documents suivants, s. v. p.:

· Décision de la CT sur la validation des périodes de formation postgraduée

· Relevé du registre des impôts (revenu et fortune imposables)

· Certificats FMH (pour autant qu’ils n’aient pas encore été transmis à la CT)
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Fonds WB Entwicklungsländer/A_Antrag/fonds_antrag_f.doc
SIWF Schweizerisches Institut für ärztliche Weiter- und Fortbildung  |  ISFM Institut suisse pour la formation médicale postgraduée et continue

FMH  |  Elfenstrasse 18  |  Postfach 170  |  3000 Bern 15  |  Telefon +41 31 359 11 11  |  Fax +41 31 359 11 12  |  siwf@fmh.ch  |  www.siwf.ch

SIWF  |  ISFM  |  siwf@fmh.ch  |  www.siwf.ch
4 / 4

[image: image1.wmf]