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RISOUE EN SANTE

DOSSIER DE CANDIDATURE

IMPORTANT : votre initiative doit étre déja mise en ceuvre de manieére effective au jour de votre candidature.

Pour donner toutes ses chances a votre dossier d’étre bien compris par notre Conseil scientifique, veillez a le
compléter le plus clairement et le plus précisément possible. N'hésitez pas a joindre tout document détaillant
votre réalisation (Powerpoint, Word, PDF, vidéo, liens vers des informations en ligne, articles de presse...).

Dossier de candidature complété et piéces jointes éventuelles a retourner par mail a:

contacts@prevention-medicale.org

Dépot des dossiers du 1° mai au 16 octobre 2026

FICHE CANDIDAT
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e Sivous étes un(e) professionnel(elle) en activité (professionnel de santé, gestionnaire de risques, ingénieur
risque et qualité) :

VOTIE PrOfESSION I coeiiiiiiiiee et e ettt ettt e e ettt e e e et e e e e ebteeeeebaeeeeeabaeeeeaabeaeeeaasaeeesasaseeeansasseeansssseeansssaesanssasaesasseneeanns

N OTEE S ATUL e s

Date de dEDUL A'ACHIVITE : ...eeeeiet et sttt st et sttt se s et st e e s e et ses et sesesesessessesasesessen st as seesnsssensesensnssns

RIS e = (=] (ol o] TR

e Votre parcours (Formations/Parcours professionnel) :



mailto:contacts@prevention-medicale.org

VOTRE INITIATIVE
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En quoi consiste-t-elle ?

Votre initiative est-elle reproductible / généralisable (dans d’autres disciplines / services / établissements) ? Si
oui, précisez.




Précisez si vous avez atteint les objectifs fixés : objectifs partiellement atteints ? Objectifs totalement atteints ?
Indicateurs de résultats ?




