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Nom : 

Prénom : 


Adresse mail :

Téléphone : 

 FORMCHECKBOX 

Si étudiant ou interne, cursus actuellement suivi : 


 FORMCHECKBOX 

Si professionnel en activité - Profession : 


Statut : 


Date de début d’activité : 

Lieu d’exercice : 

Comment avez-vous eu connaissance de l’existence du Grand Prix de la Prévention Médicale : 

TITRE DE LA REALISATION : 


DESCRIPTION DE VOTRE INITIATIVE 
Merci d’établir une synthèse d’au maximum 1 page.
Vous pouvez y joindre tout document détaillant votre réalisation, sous format Powerpoint, Word ou PDF pour les envois par mail.
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FICHE DE CANDIDATURE


GRAND PRIX DE LA PREVENTION MEDICALE 2023





Document à retourner :


Par mail à : � HYPERLINK "mailto:contacts@prevention-medicale.org" �contacts@prevention-medicale.org�


Par courrier à :


LA PREVENTION MEDICALE - A l’attention de Mmes Samia BOURASSI et Lydia DENIS


11 rue Brunel – 75017 PARIS








