
 
 
 
 
 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE A UNE BOURSE AFU  
POUR UN SEJOUR EN FRANCE D’UN ETRANGER 

 
 
A renvoyer à : AFU - Maison de l'Urologie 
11 rue Viète 
75017 PARIS France 
Email : afu@afu.fr 
 
Ce dossier doit être accompagné des documents suivants : 

- lettre de motivation du candidat 
- lettre du parrain (du pays d’origine du candidat) 
- descriptif  de l’objet du séjour (signé par le candidat et par le parrain) 
- descriptif  du projet de carrière (signé par le candidat et par le parrain) 
- photocopie du passeport en cours de validité 
- photocopie du visa ou de la demande de visa 
- photocopie de tout document certif iant la qualif ication chirurgicale et urologique 

 
 
 
NOM ...........................................................  Prénom.............................................. 
 
Date de naissance....................................... Nationalité........................................... 
 
Situation familiale : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Adresse professionnelle............................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tél..............................…… Fax...............................……. E-mail ………………………………… 
 
 
Adresse personnelle..................................................................................................... 
………..…………………………………………………………..………………………………………………………………………………. 
………..…………………………………………………………..………………………………………………………………………………. 
 
Tél..............................…… Fax...............................……. E-mail ………………………………… 
 
 
Fonction actuelle : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 



FORMATION THEORIQUE 
 
Thèse de Doctorat en Médecine :  OUI  NON 
Si oui : 
Faculté : ...........................………………….   Année............... 
 
Spécialité en urologie :  OUI  NON 
Joindre les justificatifs 
 
Pour les européens : 
Certif ication du Board Européen :  OUI  NON 
Si oui : 
Ville.................................………………………   Année............... 
 
 
Diplômes et titres universitaires : 
 

Intitulé     Faculté     Année 
 
.......................................................... ........................................... .............................. 
........................................................... ........................................... .............................. 
........................................................... ........................................... .............................. 
........................................................... ........................................... .............................. 
 
 
Diplômes et titres hospitaliers : 
 

Intitulé     Faculté     Année 
 
.......................................................... ........................................... .............................. 
........................................................... ........................................... .............................. 
........................................................... ........................................... .............................. 
........................................................... ........................................... .............................. 
 
 
FORMATION PRATIQUE 
 
A/ INTERNAT 
 
 Concours d’internat : Année de nomination : ...............……………. 

CHU : Faculté : .............................................. 
 
Semestres d’internat en urologie : 
 
Date.................  Année........... Hôpital............................... Service…………….. Chef de service............... 
Date.................  Année........... Hôpital............................... Service…………….. Chef de service…............ 
Date.................  Année........... Hôpital............................... Service…………….. Chef de service…............ 
Date.................  Année........... Hôpital............................... Service…………….. Chef de service…............ 
Date.................  Année........... Hôpital............................... Service…………….. Chef de service…............ 
Date.................  Année........... Hôpital............................... Service…………….. Chef de service…............ 



B/ POST INTERNAT 
 
Chef de clinique assistant en urologie : 
Ville.....................................…........... Début.............................…. Fin..................................... 
Service................................................ Chef de service........................................................... 
 
Ville.....................................…........... Début.............................…. Fin..................................... 
Service................................................ Chef de service........................................................... 
 
Ville.....................................…........... Début.............................…. Fin..................................... 
Service................................................ Chef de service........................................................... 
 
Autres formations et stages hors du pays d’origine et hors de France 
Fournir les certificats de présence et certificat du chef de service ou du laboratoire 
 
Ville.....................................…........... Début.............................…. Fin..................................... 
Service................................................ Chef de service........................................................... 
 
Ville.....................................…........... Début.............................…. Fin..................................... 
Service................................................ Chef de service........................................................... 
 
Ville.....................................…........... Début.............................…. Fin..................................... 
Service................................................ Chef de service........................................................... 
 
Autres formations et stages en France déjà effectués 
Fournir les certificats de présence et certificat du chef de service ou du laboratoire 
Ville.....................................…........... Début.............................…. Fin..................................... 
Service................................................ Chef de service........................................................... 
 
Ville.....................................…........... Début.............................…. Fin..................................... 
Service................................................ Chef de service........................................................... 
 
Ville.....................................…........... Début.............................…. Fin..................................... 
Service................................................ Chef de service........................................................... 
 
 
 
OBJET DE LA DEMANDE 
 
  Interne    FFI (6 mois) 
 
  Post internat 
Dans les 3 ans suivant l’internat ou la formation continue en cas d’installation, ou après au moins 3 ans 
d’exercice justif ié 
 
Lieu du séjour en France 
Service................................................ Chef de service............................................................ 
Etablissement Hospitalier........................................................ Ville........................................... 
 
 
Date : 
 
Signatures :   Le candidat    Le parrain 

(mentionner de façon lisible : nom, prénom et ville) 



Conditions de candidature : 
 
1. avoir un parrain dans le pays d’origine qui fait une lettre de recommandation et stipule 

l’objet du séjour 
2. avoir un VISA et les fonds viendront ultérieurement. Obtention du VISA aidée par les 

certif icats de l’AFU justif iant d’une aide possible lorsque le candidat sera autorisé à 
séjourner par les autorités 

3. Billet d’avion payé par le pays d’origine (candidat ou structure(s) urologique(s) 
nationale(s)) 

4. l’AFU en cas d’acceptation paye le séjour 
5. le pays d’origine organise la venue du stagiaire intégralement. La ou les société(s) 

savantes doivent être partie prenante. Pas de séjour en « autonome » 
6. accepter une répartition de la bourse selon le schéma suivant : 50% en milieu de séjour, 

50% à la f in du séjour. Aucune avance de fonds, aucune garantie au nom de l’AFU comme 
caution bancaire ou autre, aucun autre engagement que de donner une somme prédéfinie 
pour un objectif  précis. 

7. Sauf arrangement strictement personnel accepter de rentrer à la f in de la durée du stage 
prévu. L’AFU ne s’engage nullement à fournir d’autres lieux de stage même non 
sponsorisés. 

8. Signer une charte d’acceptation des conditions en déposant son dossier 
9. Refuser toute idée d’interchanger le candidat au dernier moment. Chaque demande est 

personnalisée et individuelle. Elle n’est pas cessible. 
10.  Accepter si l’AFU le demande de faire une présentation de l’activité réalisée au congrès 
 
 
 
Contrôle du séjour : 
 
Le service qui reçoit devra faire un rapport concernant ce qu’il a fait et fournira une attestation 
descriptive de ce qui a été fait. Pour les AFS : demander un mémoire justif iant de la capacité à 
faire un travail urologique. Pour les stages post-internat, pas de mémoire exigé. 
 
 
 
Types de séjour : 
 
Deux possibilités : 
Fin d’internat dans le pays d’origine : stage d’interne de 6 mois avec option inscription à AFS si 
possible. Environ 1000€ / mois pour 6 mois. L’AFU envisage d’avoir au maximum 4 internes 
ainsi par semestre au maximum sur le territoire. 
Visites courtes à thème de 1 à 3 mois selon le sujet, le lieu et l’équipe. 


