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BOURSE FRANCOPHONE de la SFD, de son Fonds de dotation et de la Fondation Pierre Fabre pour un STAGE DE FFI DE 6 MOIS
dans un service de dermatologie en France
Année 2026
destinée AUX INTERNES/RÉSIDENTS EN DERMATOLOGIE ayant précédemment effectués un stage d’observation de 3 mois dans le cadre des bourses francophones de la SFD

DOSSIER DE CANDIDATURE 

Le Fonds de dotation de la Société Française de Dermatologie et la Fondation Pierre Fabre financent chaque année des stages de 6 mois dans un service Hospitalo-Universitaire de Dermatologie pour les internes en Dermatologie issus de pays francophones ayant déjà eu une bourse d’observation de 3 mois par le passé, de faire des stages de FFI (Faisant Fonction d’Interne) en France dans un service hospitalier ou hospitalo-universitaire.

Deux bourses de 18 000 € seront ainsi spécifiquement attribuées à des internes en Dermatologie issus d’un pays francophone hors UE pour un stage de 6 mois.

Les dossiers de candidature doivent inclure :
· Une lettre de motivation précisant le projet professionnel et ce que vous a apporté le stage d’observation de 3 mois que vous avez effectué
· Une ou deux propositions de service d’accueil en France avec lettre d’accord du chef de service en France
· Ce formulaire de candidature
· Un court CV (1 à 2 pages max.)
· Une lettre de soutien du chef de service de dermatologie du candidat
· Certificat d’internat 
· Le rapport de stage de 3 mois effectué et lettre du responsable de service d’accueil de ce stage

** Un certificat de stage établi par le Chef du service d’accueil sera exigé à la fin du stage ainsi qu’un RAPPORT DE STAGE, 1 mois après la fin du stage.

--------------------------------


NOM : __________________________________________________________________

Prénom : ________________________________________________________________

Date de naissance : _______________________________________

Adresse professionnelle à la date de la demande : _______________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Adresse personnelle : _______________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________________________________________

Adresse mail : _____________________________________________________________

    

· Avez-vous déjà participé à des formations complémentaires universitaires ? (Nationales ou internationales)

· Si oui, les citer : ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________





· Avez-vous participé à des congrès nationaux / internationaux durant les 3 dernières années ? 

OUI q				NON q	

· Si oui, lesquels : ________________________________________________________

_____________________________________________________________________
	
	____________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________


· Avez-vous présenté au moins un poster ou une communication orale aux Journées Dermatologiques de Paris ? 

OUI q				NON q
· Si oui, préciser (communication orale ou poster, titre, auteurs et année)

_____________________________________________________________________

 	_____________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________


· Avez-vous présenté au moins un poster ou une communication orale dans un congrès national / international ?
 
[bookmark: _Hlk158972489]OUI q			NON q
· Si oui, préciser (communication orale ou poster, titre, auteurs, nom du congrès, année)

_____________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________


· CONCERNANT LE STAGE FFI DE 6 MOIS EN FRANCE :

· Intitulé du(des) service contacté(s) pour le stage et nom du responsable pédagogique contacté (joindre lettre d’acceptation) :

_____________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________



Au cours de ce stage, quel est le domaine, ou la technique spécifique de la Dermatologie, que vous souhaitez enrichir ou acquérir (en 5 lignes max), justifiant votre choix du service et qui s’intègre dans votre projet professionnel ? :











☐ Je m’engage à informer immédiatement la Société Française de Dermatologie si je ne peux pas effectuer mon stage (partiellement ou en totalité), alors que j’ai déjà reçu le versement de la bourse (dans ce cas, le remboursement de la bourse est obligatoire).

☐ Je m’engage à fournir à la Société Française de Dermatologie un rapport de stage (3 feuillets maximum) à l’issue de mon stage de 6 mois.


Formulaire de candidature à renvoyer avant le 31 mai 2026
par email à anne-laure.geoffroy@sfdermato.org

SFD - Société Française de Dermatologie et de pathologie sexuellement transmissible
Appel d’Offres Bourses francophones – 10 Cité Malesherbes – 75009 Paris
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