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MD Resp®nsable = DURABLE

Reconnaitre et soutenir ’engagement en santé durable

Offertes pour la toute premiére fois cette
année, les bourses MD Responsable /@)

visent a:
diant-e o Médecin en
ésident-e pratique

+ Reconnaitre 'engagement de médecins et

Critéres d’admissibilité

futurs médecins envers le développement Valeur 1000$ 1500 $
durable Nombre de - . .
Minimum 1 par année 1 par année
bourses

4+ Soutenir le développement d’initiatives
socialement responsables au sein de la Etre domicilié au Québec
communauté médicale

o _ ] Etre inscrit dans une Pratiquer la

+ Encourager la créativité et I'innovation dans Admissibilite | faculté de médecine du médecine au

un esprit de santé durable Québec Québec

Ne pas avoir obtenu de bourse pour le méme
. projet par le passé

Documents a soumettre
4 Un résumé de l'initiative (maximum 100 mots)

accompagneé d’une présentation d’au plus Critéres d’évaluation

2 pages, détaillant la fagon dont elle contribue

a promouvoir la sante durable. Relatifs au projet ou a ’initiative
+ Un curriculum vitae, mettant en lumiére Qualité du projet et explication des liens avec la bourse

vos contributions passées a I'égard de

I'environnement et de la durabilité Réplicabilité

% Une lettre de recommandation d’'un membre Relatifs au candidat ou a I'équipe

de la communauté médicale ou du corps . . e . i
Expériences pertinentes liées a I'’éducation et la promotion

professoral, attestant de votre engagement du développement durable

envers la durabilité et de ses capacités a

contribuer de maniére significative a cet égard.

Provenance des fonds

Dates importantes + VIGILIS Solutions MD

4+ Boutique MD Responsable

; *100 % des profits tirés de la vente d’items
Appel de candidatures MD Responsable seront remis annuellement sous

forme de bourse

€ 1er mai au 30 septembre, 17h.

4 Octobre-Novembre
Analyse des candidatures

Les candidatures retenues seront soumises au vote des .
membres de la communauté MD Responsable. Pour toute question ou pour soumettre une
candidature, communiquez avec nous.

+ Décembre

Annonce des boursiers bourses@mdresponsable.ca


https://www.un.org/sustainabledevelopment/fr/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/fr/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/fr/

Bourses QBJECTIFS
MD Resp®nsable DURABLE

Formulaire de candidature

IMPORTANT
Aucune candidature regue avant le 1°" mai ou aprés le 30 septembre, 17h ne sera retenue.

Vous soumettez cette candidature :

| | Pour vous-méme [ | Au nom d’'une autre personne | | Pour un groupe de personnes

Dans la catégorie :

|| Etudiant-e en médecine ou Médecin Résident

Faculté de médecine rattachée Date d’obtention prévu du droit de pratique

|| Médecin en pratique

Spécialité Nom de I'établissement de votre principal lieu de pratique

Section du candidat - Dans le cas d’un groupe de personnes, veuillez indiquer les informations du responsable du projet

Prénom Nom Genre Date de naissance

Adresse de résidence

Adresse de courriel Numeéro de téléphone cellulaire

Section du demandeur - si la candidature est soumise au nom d’'une autre personne ou d’'un groupe de personnes

Prénom Nom Adresse de courriel

Documents a soumettre

| | Résumé et présentation de I’initiative - [ ] Une lettre de recommandation d’'un membre de
En présentant votre projet de fagon concise, le la communauté médicale ou du corps professoral,
résumé permettra aux membres de la communauté attestant de votre engagement a I'égard de
MD Responsable de participer plus aisément au choix I'environnement et de la santé durable.

des boursiers.

|| Un curriculum vitae, mettant en lumiére vos
contributions passées a I'égard de I'environnement et
de la santé durable.

Signé a Le

Signature

Veuillez transmettre votre candidature a I’adresse bourses@mdresponsable.ca


https://www.un.org/sustainabledevelopment/fr/
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