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Dossier de candidature 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

I - Formulaire de candidature  
 
Nom de famille :  Prénom :  

 

Date de naissance :  

 

Adresse professionnelle à la date de la demande :  

 

 

Adresse personnelle :  

 

 

Tél :  

 

E-mail :  

 

• Cet appel à candidature s’adresse aux internes membres de la SSDV et aux chercheurs 

médecins ou scientifiques, de moins de 40 ans participant, ou ayant participé à des 

projets de recherche en dermatologie. 

• Dossier à renvoyer à l’adresse e-mail : info@derma.ch  

• L'abstract doit être soumis sur le site web du congrès « ISID 2023 »  
 

Prolongation date limite : 20 janvier 2023 

mailto:info@derma.ch
https://isid2023.org/abstract/


 

 

 

 

 

Unité de rattachement (Clinique / labo / autre) : 

  

 

 

Interne   Chercheur            Autre    

 

 

Date de nomination dans la fonction :  

 

Membre de la SSDV 

Oui              Non   

 

Communication soumise au congrès de l’ISID pour lequel le candidat postule à la bourse : 

Orale   Oui   Non  

Affichée Oui   Non  

 

Titre et résumé de la communication :  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Principales publications antérieures du candidat :  

 
 
 
 
 
 
 



Le dossier de candidature a renvoyer avant le 20 janvier 2023 par mail à : info@derma.ch 

  Je m’engage à m’inscrire au congrès si ma candidature est acceptée.

  Je m’engage à faire parvenir au secrétariat de la SSDV une copie de mon inscription au
congrès de l’ISID.

Date, lieu :        

Signature du demandeur : 

II- Pieces à joindre au dossier

Le dossier doit comprendre les pièces suivantes (en plus du formulaire de candidature) : 

• Lettre de motivation du demandeur

• Engagement du demandeur vis-à-vis de la SSDV

Un engagement des candidats à participer au congrès leur est demandé si leur
candidature est retenue. En cas de non-participation, ils devront rembourser les frais.

mailto:info@derma.ch
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