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	INFORMATION SUR LES BOURSES

DESTINEES AU QUEBEC




20e UNIVERSITÉ D’ÉTÉ FRANCOPHONE EN SANTÉ PUBLIQUE 

2 au 7 juillet 2023
10 bourses à attribuer !

En concertation avec l’Institut national de santé publique du Québec, 

l’Université d’été francophone en santé publique de Besançon offre 

une réduction de 600 Euros aux 10 premiers inscrits du Québec !

Cette réduction est à valoir sur les frais d’inscription : ainsi, un tarif préférentiel de 100 Euros par inscription (au lieu de 700 Euros) est accordé à dix personnes venant du Québec.
Modalités d’attribution

Pour se prévaloir d’une bourse, un participant du Québec doit adresser aux responsables de l’Université d’été :

· le dossier de « demande de bourse pour le Québec » rempli (ci-joint),

· une lettre de motivation qui précisera en quoi cette formation lui sera utile dans le cadre de ses activités, 
· un court CV.

Si vous remplissez ce dossier de demande de bourse pour le Québec, 

il n’est pas utile de remplir un formulaire d’inscription.
Date limite d'inscription : 15 mars 2023, dans la limite des places disponibles
Pour tout renseignement et demande de bourse :

Lara DESTAING
E-mail : lara.destaing@univ-fcomte.fr 
Coordinatrice de l’Université d’été francophone en santé publique
UFR Santé

19 rue Ambroise Paré

CS 71806

25030 Besançon cedex
DEMANDE DE BOURSE POUR LE QUEBEC

20e UNIVERSITÉ D’ÉTÉ FRANCOPHONE EN SANTÉ PUBLIQUE

I. CANDIDAT

(  Mme  (  Mr :  
NOM : ……………………………………………………………………………………
   

Prénom : ……………………………………………………………………………………
   

Fonction : ……………………………………………………………………………………………      

Institution : …………………………………………………………………………………………
Adresse :……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
Tél 1 :……………………………………    Tél 2 :………………………

E-mail 1 : ……………………………………                E-mail 2 : ……………………………………

Signature du candidat :                                                  

Formation initiale :  

Parcours professionnel : 

Modules souhaités :
A classer par ordre de préférence, en sachant qu’un seul module sera retenu

Choix 1 :

Choix 2 :


Choix 3 :


II. FACTURATION
Adresse complète de facturation : 
Nom : …………………………………………………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

Code postal : …………………………… Ville : ………………………………………………… 
Tél : …………………………………
E-mail : ………………………………………………
L’action de formation à laquelle un stagiaire aura participé sera facturée pour sa totalité, quel que soit le temps de présence au cours du stage.

Annulation d'inscription : la totalité du montant de l'inscription sera due pour tout désistement après le 31 mai 2023. 
Signature et cachet* :

*pour les inscriptions dans le cadre d’une institution, aucune demande ne sera prise en compte si elle ne comporte pas la signature et le cachet de l’organisme.
Ce dossier est à retourner accompagné d’une lettre de motivation.
