
 

 

Bourse de voyage nord-américaine 2025 

FORMULAIRE DE DEMANDE 

 

A) DIRECTIVES : 
Le candidat ou la candidate : 

1. doit terminer un programme canadien de résidence entre le 1er janvier et le 30 juin de l’année où la 
demande est soumise, ou avoir terminé sa résidence au Canada depuis un maximum de cinq (5) ans.  
 

2. doit être membre en règle de l’Association Canadienne d’Orthopédie; 
 

3. doit préparer un curriculum vitæ et une lettre d’accompagnement selon les directives énumérées à la 
section C, puis l’envoyer à info@canorth.org avant le 15 janvier 2025; 

 

4. doit envoyer une photo par courriel à info@canorth.org; 
 

5. doit demander à deux (2) répondants d’envoyer des lettres de recommandation à l’Association 
Canadienne d’Orthopédie avant la date limite de présentation des demandes. Les répondants doivent 
connaître le rendement du candidat ou de la candidate pendant sa formation et ses qualifications 
personnelles. Veuillez prendre note que les membres du comité de sélection ne peuvent pas fournir 
de recommandations. Les lettres doivent être adressées à la présidence du Comité des bourses de 
voyage et envoyées à info@canorth.org; 

 
EN DEMANDANT SES RECOMMANDATIONS, LE CANDIDAT OU LA CANDIDATE DOIT 
PRÉCISER QU’UN RÉPONDANT NE PEUT PAS RECOMMANDER PLUS D’UNE CANDIDATURE 
PAR ANNÉE. S’IL A DÉJÀ RECOMMANDÉ UNE CANDIDATURE POUR CE CYCLE DE 
DEMANDES, IL DOIT EN AVISER LE CANDIDAT OU LA CANDIDATE IMMÉDIATEMENT POUR 
QU’IL OU ELLE PUISSE TROUVER UN AUTRE RÉPONDANT. 

 

6. Le candidat retenu doit obtenir une assurance médicale personnelle pour ce voyage aux  
États-Unis/Canada et être disponible pour le voyage à l'automne 2025 (les dates exactes seront  
annoncées) ou selon le calendrier établi par l'ACO et ses sociétés partenaires, en fonction des 
restrictions de voyage, de santé et de sécurité. Les boursiers sélectionnés acceptent de faire preuve 
de la flexibilité nécessaire pour participer à la prochaine tournée de bourses. 
 

7. reconnaît par la présente que ni l’Association Canadienne d’Orthopédie, ni ses membres ne peuvent 
en aucune façon être tenus responsables par le candidat ou la candidate pour toute perte ou blessure 
ou tout dommage survenu pendant la durée du programme décrit dans les présentes ou y étant lié 
d’une façon quelconque et renonce à tout droit de recours à cet égard; 
 

8. doit envoyer tous les formulaires, ses lettres de recommandation et son curriculum vitæ à l’Association 
Canadienne d’Orthopédie avant le 15 janvier 2025. Les candidatures incomplètes ou celles 
reçues après cette date ne seront pas prises en considération. 
 

9. Pour plus de renseignements, écrivez à info@canorth.org. 
 

Nous vous remercions de l’intérêt que vous portez à la bourse de voyage nord-américaine.  
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L’ASSOCIATION CANADIENNE D’ORTHOPÉDIE 

BOURSE DE VOYAGE NORD-AMÉRICAINE 2025 

 

B) RENSEIGNEMENTS ESSENTIELS : Veuillez dactylographier ou écrire en lettres moulées 

 

 

C) CURRICULUM VITÆ ET LETTRE D’ACCOMPAGNEMENT : 

Fournir une lettre d’accompagnement (2 pages maximum) et un curriculum vitæ en annexe. 

 

CRITÈRES DE SÉLECTION POUR LA BOURSE DE VOYAGE NORD-AMÉRICAINE : 

Le curriculum vitæ et la lettre d’accompagnement doivent souligner les réalisations universitaires du candidat ou 
de la candidate, ses études et sa formation, ses affiliations et nominations universitaires, sa participation aux 
activités de l’Association Canadienne d’Orthopédie et sa capacité à agir comme ambassadeur ou ambassadrice. 

Veuillez adopter un format de curriculum vitæ universitaire standard et numéroter les éléments dans les 
sections au besoin (p. ex. publications citées).  

Le curriculum vitæ doit montrer que le candidat ou la candidate répond aux critères suivants : 

1. Université – Réalisations universitaires 

2. Université – Autres activités (p. ex. passe-temps, sports ou service communautaire) 

3. Résidence et fellowship 

4. Présentations faites lors de réunions locales, régionales et nationales 

5. Publications passées ou à venir (énumérer les publications cliniques et de recherche séparément, et 

préciser si elles sont revues ou non par les pairs) 

6. Lettres de recommandation des répondants 

Nom du candidat ou de la candidate : _________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

Téléphone : ________________________ 

Courriel : ___________________________________________________ 

Date de naissance : __________________________ Âge : ______________ 

Date d’obtention du grade/de fin des études en médecine: _____________ 



 

 

7. Activité universitaire actuelle – Clinique 

8. Activité universitaire actuelle – Recherche 

9. Formation et exercice orthopédiques (lieu, durée et dates) 

10. Dates des examens marquant la fin de la formation en orthopédie et grades obtenus 

 

D) NOM ET COURRIEL DES DEUX RÉPONDANTS : 
1. _________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
 

2. _________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

 
Signature : _____________________________ Date : _________________________ 

 

Date limite : Le 15 janvier 2025 

 

 

 

 

 

 


