
FICHE SIGNALETIQUE DE CANDIDATURE AU CONSEIL D’ADMINISTRATION DE LA SFETD

(1 page maximum)

Nom :







Prénom :

Profession :
Médecin /_/   Chercheur /_/   Dentiste /_/   Psychologue /_/   Soins infirmiers /_/
Kinésithérapeute /_/   Autre /_/ (préciser) : 





Lieu et mode d’exercice :

Activité(s) dans le domaine de la douleur (clinique, recherche, activité d'expert, responsabilités dans une structure associative professionnelle …) :

Depuis le :

Projet professionnel principal :

Membre de l'IASP :  OUI    NON
· Quel est pour vous le rôle que doit jouer la SFETD ?

· Comment envisagez-vous votre engagement au sein de la SFETD ?

Société Française d'Etude et de Traitement de la Douleur

DÉCLARATION DE LIENS D’INTERETS 

Nom :





Prénom :




Date :

1. Dans les trois dernières années, avez-vous reçu de la part de partenaires industriels une compensation personnelle dans le cadre d’un contrat de collaboration en tant que consultant, membre d’un comité scientifique ou orateur ?

Oui 

Non

Si oui, indiquer le(s) partenaire(s) industriel(s) :

-

-

-

-

-

-

-

-

2. ¶Dans les trois dernières années, vos travaux de recherche ont-il bénéficié d’un soutien financier ou logistique de la part de partenaires industriels ?  

Oui

Non

Si oui, indiquer le(s) thème(s) de recherche et le(s) partenaire(s) industriel(s) :

-

-

-

-

Signature :
