BOURSE DE STAGE RESERVEE
AUX ETUDIANTS EN MEDECINE
DE 2¢ CYCLE (EXTERNES)

Bénéficiaires
e Quvert aux étudiants de 2¢ cycle en stage libéral et en
hospitalier sur le Pays (externes)

Modalité de I'aide
e Attribution d'une bourse de stage sous forme de
versement de 200 € en une seule fois.

Conditions d'attribution

e Etre inscrit dans une université européenne

e Effectuer un stage de médecine (générale et spécialités)
en secteur libéral ou en hospitalier aupres d'un maitre de
stage agréé sur le territoire du Pays Val de Loire Nivernais
e Déposer un dossier de demande par courriel a
contact@valdeloirenivernais.fr, reconnu complet au plus
tard 3 mois aprés le début du stage

* Etre de nationalité francaise (pour les étrangers, pouvoir
justifier d'un séjour régulier sur le territoire francais)

Composition du dossier de demande a présenter

e Justificatif d'inscription en internat de médecine
(générale ou spécialités) et externat

¢ Copie de la convention de stage signée par les deux
parties

* Relevé d'identité bancaire

e Titre de séjour pour les étrangers

Décision

* La bourse ne présente aucun caractére d'automaticité.
Les demandes sont examinées en fonction du contenu

du dossier présenté, des conditions d'éligibilité, et des
crédits disponibles.

® Le Comité de Pays, et par délégation le Bureau du
Pays, sont seuls compétents pour la décision d'attribution
d’une bourse.

BOURSE DE STAGE RESERVEE
AUX ETUDIANTS EN MEDECINE
DE 3¢ CYCLE (INTERNES)

Bénéficiaires
e QOuvert aux étudiants de 3¢ cycle en stage libéral et en
hospitalier sur le Pays (internes)

Modalité de I'aide
e Attribution d'une bourse de stage sous forme de
versement de 800 € en une seule fois.

Conditions d'attribution

e Etre inscrit dans une université européenne

e Effectuer un stage de médecine (générale et spécialités)
en secteur libéral ou en hospitalier aupres d'un maitre de
stage agréé sur le territoire du Pays Val de Loire Nivernais
® Déposer un dossier de demande par courriel a
contact@valdeloirenivernais.fr, reconnu complet au plus
tard 3 mois aprés le début du stage

e Etre de nationalité francaise (pour les étrangers, pouvoir
justifier d'un séjour régulier sur le territoire frangais)

Composition du dossier de demande a présenter

e Justificatif d'inscription en internat de médecine
(générale ou spécialités) et externat

* Copie de la convention de stage signée par les deux
parties

* Relevé d'identité bancaire

e Titre de séjour pour les étrangers

Décision

* La bourse ne présente aucun caractére d’automaticité.
Les demandes sont examinées en fonction du contenu

du dossier présenté, des conditions d'éligibilité, et des
crédits disponibles.

* Le Comité de Pays, et par délégation le Bureau du
Pays, sont seuls compétents pour la décision d'attribution
d'une bourse.



DEMANDE D’AIDE

B 2:CYCLE B 3:ECYCLE

LE CANDIDAT

Nom (en majuscules) Prénom

Date de naissance Lieu de naissance Nationalité
Adresse

Commune Code postal
Courriel Téléphone

BOURSE DE STAGE 2°¢ CYCLE (EXTERNES)

Université fréquentée Lieu de stage
Niveau d’'études en externat: [] 1 année [ ] 2°année [] 3°année

Nom et adresse du maitre de stage universitaire

Date de stage : du au inclus

Piéces a joindre au dossier :

Dossier de demande diiment rempli e Justificatif d’inscription en internat de médecine (générale ou spécialités) et ex-
ternat ® Copie de la convention de stage signée par les deux parties ® Relevé d’identité bancaire ® Titre de séjour pour
les étrangers

BOURSE DE STAGE 3¢ CYCLE (INTERNES)

Université fréquentée Lieu de stage
Niveau d’études en internat: [ ] 1¥©année [ ] 2¢année [ | 3¢année

Nom et adresse du maitre de stage universitaire

Date de stage : du au inclus

Pieces a joindre au dossier :

Dossier de demande diiment rempli e Justificatif d’inscription en internat de médecine (générale ou spécialités) et ex-
ternat ® Copie de la convention de stage signée par les deux parties ® Relevé d’identité bancaire ® Titre de séjour pour
les étrangers

DEMANDE A ENVOYER PAR MAIL : CONTACT@VALDELOIRENIVERNAIS.FR

Je déclare avoir pris des connaissances des conditions Signature
générales et j'atteste sur I'honneur I'exactitude des
informations renseignées.

Fait le : a:
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