
 
CURRICULUM  VITAE  MEDICAL 

     Date : ......................................... 
 Photo 

A.  DONNEES IDENTITE : 
 

Nom : ................................................................................................ Lieu/date naiss.:  ..................................................................  

Prénoms: ................................................................................................ Nationalité:  ............................................................................  

Adresse: ................................................................................................ Etat Civil:  ................................................................................  

 ................................................................................................ Nom conj.:  .............................................................................  

 ................................................................................................ Enfants à charge:  ................................................................  

Tél.: ................................................................................................ Situation militaire:  .............................................................. . 
 

B.   FONCTION CLINIQUE ACTUELLE :  
         ....................................................................................................................................................................................................................... 

C.   ETUDES : 
                     Diplômes Résultats    Dates    Lieu (Etablissement) 

HUMANITES : 
 ..................................................................................  ................... ..................  ...........................................................................  

UNIVERSITAIRES: 
 1ère  Candidature  ...........................................  ................... ..................  ...........................................................................  

 2ème  Candidature  .........................................  ................... ..................  ...........................................................................  

 3ème  Candidature  .........................................  ................... ..................  ...........................................................................  

 1er Doctorat  .......................................................  ................... ..................  ...........................................................................  

 2ème Doctorat  ..................................................  ................... ..................  ...........................................................................  

 3ème Doctorat  ..................................................  ................... ..................  ...........................................................................  

 4ème Doctorat  ..................................................  ................... ..................  ...........................................................................  

SPECIALISATIONS: 
 ..................................................................................  ................... ..................  ...........................................................................  

 ..................................................................................  ................... ..................  ...........................................................................  

 ..................................................................................  ................... ..................  ...........................................................................  

 ..................................................................................  ................... ..................  ...........................................................................  

 ..................................................................................  ................... ..................  ...........................................................................  

 ..................................................................................  ................... ..................  ...........................................................................  

 ..................................................................................  ................... ..................  ...........................................................................  
 
D.   BOURSES OFFICIELLES :  Dates    Lieu (Etablissement) 

             ..................................................................................  ................... ...................................................................... 

 . ................................................................................  ................... ...................................................................... 
         

E.  MEMOIRES DE « DES », THESES de DOCTORAT ou d’AGREGATION DE L’ENS.SUPERIEUR: 
 ..................................................................................  ................... ..................  ...........................................................................  

 ..................................................................................  ................... ..................  ...........................................................................  
              
 
 
 

 
PHOTO 



F.   EXPERIENCE PROFESSIONNELLE : 
 
Séjours à l'étranger (> 1 mois)  Finalité   Date      Lieu (Etablissement)  Source de   
            rémunération 
................................................ ............ ........    ............................... ....................... 
................................................ ............ ........    ............................... ....................... 
................................................ ............ ........    ............................... ....................... 
................................................ ............ ........    ............................... ....................... 

G.   NOMINATIONS  ACADEMIQUES  ET/OU  CLINIQUES :   Date 
 . ....................................................................................................................................................................  ............................................  

 .....................................................................................................................................................................  ............................................  

 .....................................................................................................................................................................  ............................................  

 .....................................................................................................................................................................  ............................................  

 .....................................................................................................................................................................  ............................................  

H.   RESPONSABILITES ACADEMIQUES et/ou CLINIQUES :   Date 
 . ....................................................................................................................................................................  ............................................  

 .....................................................................................................................................................................  ............................................  

 .....................................................................................................................................................................  ............................................  

 .....................................................................................................................................................................  ............................................  

I.   MEMBRES DE SOCIETES SCIENTIFIQUES :     Date 
 .....................................................................................................................................................................  ............................................  

 .....................................................................................................................................................................  ............................................  

 .....................................................................................................................................................................  ............................................  

 .....................................................................................................................................................................  ............................................  

J. RESPONSABILITES dans des SOCIETES SCIENTIFIQUES :     Date 
 .....................................................................................................................................................................  ............................................   

 .....................................................................................................................................................................  ............................................   

 .....................................................................................................................................................................  ............................................  

 .....................................................................................................................................................................  ............................................   

K.   ACTIVITES SCIENTIFIQUES :  en annexe 1, suivre l’ordre des catégories ci-dessous; au sein de                  
 chaque catégorie, respecter l’ordre de date et les caractéristiques suivantes des références : 
 
1) articles (« full papers ») dans revues (« peer-reviewed ») : Houssiau F, Lefebvre C, Depresseux G, Lambert M, 

Devogelaer JP. Nagant de Deuxchaines C.  Trabecular cortical and bone loss in systemic lupus erythematosus. Br  J  
Rheumatol 1996;35:244-247.  Ajouter l’impact factor de la revue (IF 1995 : 2,2); 

2) chapitres de livres :  Melin JA,  Vanoverschelde JL, Gerber B, Wijns W. Assessment of viability in severely hypokinetic  
myocardium before revascularization. In: Nienaber CA  and Sechtem U, eds. Imaging and Intervention in Cardiology, 
Dordrecht, Kluwer  Academic Publishers; 1996:237-248; 

3) proceedings publiés de congrès ou de conférences; 
4) abstracts publiés de congrès ou de conférences; 
5) présentations publiques ou sur invitation (titre, auteurs, nom de la société où le travail a été présenté, la ville, le mois et  
     l’année de la présentation). 
 
 
L.  PRESENTATION PERSONNELLE : en annexe 2 (trois pages max.) 
 
 
M. PROJET MEDICAL :  en annexe 3 (trois pages max.) 
 
 
Note : pour rappel, le but des « Pfizer Educational Grants » est de valoriser la formation des MACCS dans ses dimensions scientifiques, 
cliniques et humaines. 
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