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Études (universités/écoles, diplômes obtenus, années): 
 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Je poursuis actuellement un internat en psychiatrie auprès de (nom d’hôpital/clinique/institution, nom et 
titre du chef de service, nombre d’années achevées et nombre d’années nécessaires pour finaliser l’internat): 
 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
 
Ressources financières pour l’année académique (en euros): 
 
‐ Contributions de la famille:   ______________________________________________________________ 
 
‐ Épargne:    ______________________________________________________________ 
 
‐ Bourses:    ______________________________________________________________ 
 
‐ Emprunts:    ______________________________________________________________ 
 
‐ Autres ressources:   ______________________________________________________________ 
 
 
TOTAL:     ______________________________________________________________ 
 
 
 
 
Date      Signature 
 
 
______________ _______   _____________ _________________________ 
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BOURSE HARRIET HALE WOOLLEY: Médecins en internat de psychiatrie  
Formulaire d’inscription 

 
Ceci est un formulaire d’inscription pour la Fondation des Etats-Unis.  Vous devez imprimer ce document, le 
compléter, et le joindre avec votre dossier de candidature.    
 
Veuillez noter que les dossiers incomplets ne seront pas considérés. 
 
Si votre dossier de candidature pour la bourse Harriet Hale Woolley est favorablement reçu, vous devez 
compléter un formulaire de résidence de la Cité internationale universitaire de Paris. 
 
 
NOM: _____________________________             Prénom: ___________________________________ 
 
 
 
Dates de demande de résidence : du  ____/____/20__                 au  ____/____/20__    (JJ/MM/AAAA) 
 
 
 
Date de naissance: ____/____/________ (JJ/MM/AAAA)              
 
Nationalité: _______________________________ 
NB: La bourse Harriet Hale Woolley pour des médecins en internat de psychiatrie est ouverte aux candidats 
possédant une des nationalités suivantes : américaine, française, suisse. 
 
 
Adresse actuelle: 
 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : _____________________________    email : _________________________________________ 
 
 
Adresse permanente (si différente): 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Comment avez-vous pris connaissance de l’existence de la bourse Harriet Hale Woolley? 
__________________________________________________________________________________________ 


