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FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION

Unité société – Service  du développement social et de la santé
Contrats régionaux d’exercice sanitaire
Appui aux etudiants
Présentation de l’étudiant
Nom : …………………………………….

Prénom : 

Date de naissance : 

Etudes suivies :

Lieu d’études et établissement
Niveau d’étude actuel

Adresse : 






code pôstal : 




VILLE :
téléphone :





fax : 

Courriel : 





 

Situation  Familiale : 
Projet professionnel
Description du projet professionnel et motivations :
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PIECES A FOURNIR 

 FORMCHECKBOX 
 
Formulaire régional renseigné 
 FORMCHECKBOX 
 
Curriculum Vitae
 FORMCHECKBOX 
 
Copie du dernier diplôme obtenu
 FORMCHECKBOX 
 
Certificat de scolarité, copie de la carte d’étudiant

 FORMCHECKBOX 
 
Attestation/lettre d’engagement de la collectivité publique de proximité à signer la convention tripartite pour l’opération (modèle en PJ)
 FORMCHECKBOX 
 
Attestation sur l’honneur de l’étudiant à exercer sur un territoire déficitaire défini et, pour les futurs libéraux, sur la base d’un exercice conventionné secteur 1 (modèle en PJ)
 FORMCHECKBOX 
 
Relevé d’identité bancaire
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