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+ RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NOM PATRONYMIQUE © .o NOM MARITAL .+ PHOTO
PRENOM oo, DATE DE NAISSANCE : ...../o.../ ... ... AGE : .....
NATIONALITE et SEXE: [ JMASCULIN [ _JFEMININ

ADRESSE ACTUELLE ET AU COURS DE L’ ANNEE UNIVERSITAIRE (S| DIFFERENTE) :

E-MAIL OBLIGATOIRE © ...iiiiiiiieiieeiieeiieeieesesineevessinsssinnnenns TELEPHONE & L. /o /oo OU o]

+ CURSUS

1) SITUATION ACTUELLE PRECISE : étudiant (formation, université, ville/pays), interne (spécialité, semestre, lieu), salarié...

2) INDIQUEZ LES DIPLOMES EN COURS DE VALIDATION ET/OU OBTENUS (DU PLUS RECENT AU PLUS ANCIEN) :

MASTER 15°/2° ANNEE, MAITRISE (MSBM, SCIENCES ...), LICENCE, DU/DIU, CESAM, MOOC ET AUTRE(S) FORMATION(S)...
A LE CURSUS MEDICAL EST A INDIQUER A LA RUBRIQUE (3). COCHEZ LE(S) DOMAINE(S) CORRESPONDANT(S) A VOTRE
CURSUS: [_]JSTATISTIQUES [ _|EPIDEMIOLOGIE [ _|SANTE PUBLIQUE [ |SCIENCES/BIOLOGIE [ _JMATHEMATIQUES [ JAUTRE

Année | Université (ville/pays) Niveau et intitulé du dipl6me UE/certificats validé(e)s ou en cours

L’admission en M2 requiert un niveau M1 ou équivalent avec pré-requis en (bio)statistiques et épidémiologie.
SI'VOUS N’AVEZ PAS CES PRE-REQUIS, AVEZ-VOUS PREVU DE SUIVRE UNE MISE A NIVEAU (CESAM, MOOC, COURS D’ETE) ?
PRECISEZ .. tttt et ettt et e ettt et et et e e e e s

3) SI VOUS SUIVEZ (OU AVEZ SUIVI) UN CURSUS MEDICAL OU PARAMEDICAL :

[ IMEDECINE [ _JPHARMACIE [ JODONTOLOGIE [ |SAGE-FEMME [ JKINE [ JVETERINAIRE [ JAUTRE*......................
VALIDATION DU 258 CYCLE (DATE ET LIEU) . euitnitieeiiee et e et
DIPLOME(S) DE SPECIALISATION (DES/DU) & .. uiutitititit ettt ettt ettt e et et et e et ettt et et et e e et e et e e e e e e e e e e e e e s eennes

BN I 2L =

4) NIVEAU D’ANGLAIS (niveau B2 requis) : [_JDEBUTANT [_JINTERMEDIAIRE [_|CONFIRME - DIPLOME : ..............cueevvennn...
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5) INDIQUEZ BRIEVEMENT LES EXPERIENCE(S) PROFESSIONNELLE(S) (STAGES INCLUS) DANS LE DOMAINE DE LA SANTE?

Date Employeur - Lieu Fonction Missions/Activités

+ DISPOSITIONS POUR LE M2

1) SI'VOUS ETES INTERNE, SEREZ-VOUS EN ANNEE DE DISPONIBILITE A COMPTER DU 1/11/2018 ? DOUI DNON

2) PENSEZ-VOUS AVOIR DES CONTRAINTES POUR SUIVRE CE MASTER EN PRESENTIEL (DOUBLE CURSUS, GARDES...) ?
RS O 10 I ] O ] N

3) BENEFICIEREZ-VOUS D'UNE BOURSE ? [ JOUI (ORGANISME © .....uuuieiiiie e, ) [_InoN

4) AVEZ-VOUS DEJA ETE ACCEPTE(E) EN STAGE POUR CE M2 ? I:'OUI I:'NON - SIOUl, PRECISEZ :
- NOM DU DIRECTEUR DE RECHERCHE AYANT DONNE SON ACCORD ET DU LABORATOIRE D’ACCUEIL (LIEU) :

5) A L'ISSUE DE CE MASTER, PREVOYEZ-VOUS DE POURSUIVRE EN THESE ? DOUI DNON I:'NE SAIT PAS
AUTRE PROJET PROFESSIONNEL .. et e ettt ettt e ettt et tite et e e earas e

+ DEPOT DU DOSSIER
Période de candidature : du 16/04 au 18/06/2018

Piéces constitutives du dossier a joindre dans cet ordre (et sans autre document que ceux demandés) :
v" Formulaire de candidature rempli informatiquement (pas de version manuscrite)
v" Curriculum vitae actualisé
v’ Lettre de motivation
v' Copie des dipldmes et relevés de notes indiqués dans la rubrique Cursus :
- Pour les formations en cours, joindre au moins les notes des UE validées (la suite des résultats devra étre envoyée
par mail dans les meilleurs délais)
- Pour les études médicales : joindre 1’attestation 2eme cycle validé ou dipldme de praticien
- Justificatif du niveau d’anglais en cas de test passé
v’ Facultatif : lettre de recommandation de cette année — attestation de stage/de travail

Le dossier est & envoyer uniquement par courrier* a I’adresse suivante :
Hoépital Hoétel-Dieu - Centre d’Epidémiologie Clinique

Secrétariat Pr Ravaud — Mme Audrey Conjaud

1 place du Parvis Notre-Dame - 75004 Paris

@ 0142348987/7815 < sec.epidemio@htd.aphp.fr

*Seul [’envoi en recommandé permet d'attester de la bonne réception du dossier.

L’instruction des candidatures s’effectue uniquement sur dossier (pas d’audition) - en session unique.
Les résultats seront communiqués par mail, et au plus tard mi-juillet.
Pour plus d’informations, consultation sur le site https://master.clinicalepidemio.fr/?page id=33

Conformément a [’article ler du décret n® 2001-492 du 6 juin 2001 pris pour I’application du chapitre II du titre II de la loi n° 2000-321 du 12 avril 2000,
relatif a I’accusé de réception des demandes présentées aux autorités administratives, vous serez en droit de considérer que votre demande est
implicitement acceptée si aucune décision expresse ne vous a été notifiée dans les deux mois a I’issue de la date de cl6ture des candidatures.
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