
 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    Siège social                                                          Contacts                                        Toute correspondance            

ASSOCIATION DES INTERNES  
ET ANCIENS INTERNES EN  PHARMACIE 

DES HÔPITAUX DE LYON 
 

Pharmacie Centrale 
57 rue Francisque Darcieux,  69230 St Genis-Laval 

Hôpital Edouard Herriot Pavillon 12  
Place d’Arsonval, 69003 Lyon 

e-mail : aiaiphl@orange.fr 
site : www.aiaiphl.com 

Bourse de Congrès et assimilés 
 

  Demande d’aide financière pour présentation personnelle de 
travaux à une manifestation scientifique  

 
Nom : …………………… …… Prénom ………………….. Année de concours ………….  
 
Adresse postale personnelle ou professionnelle  
…………………………….................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………… 
Adresse électronique ………………………………………………………………………….  
 
Téléphone (fixe ou portable)…………………………………………………………………...  
 
Semestres d’Internat déjà effectués (dates et services)…………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Titre et lieu de la manifestation  
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
Organisateur …………………………………………………………………………………… 
                  Joindre un document de l’organisateur acceptant votre présentation  
Date et durée de la manifestation……………………………………………………………  
 
Titre de votre présentation (joindre un résumé)……………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 
Présentation orale…………. poster……….. Autre (à préciser)……………………………     
(rayer les mentions inutiles) 
 
Frais  d’inscription………….€  Frais de transport….……..€  Frais de séjour……….€ 
 
Montant d’un autre financement dont vous bénéficieriez ………………………………€ 
 
Si vous n’êtes pas déjà membre adhérent de l’AIAIPHL, veuillez joindre un bulletin 
d’adhésion (adhésion gratuite). 
 
Date et signature………………………………………………………………………………. 


