
CORRESPONDANTS RÉGIONAUX – Renouvellement 2023-2025 

ACTE DE CANDIDATURE DU TRINÔME
A renseigner directement dans le texte
Document à envoyer par courriel avant le 11 septembre 2023 à midi    à sofradol@club-internet.fr 

Pour faire acte de candidature, les membres du trinôme doivent être à jour de leur cotisation SFETD 2023 
REGION :

Nom, Prénom :
Profession et spécialité : 

Lieu et mode d’exercice : 
Nom, Prénom :
Profession et spécialité : 

Lieu et mode d’exercice : 
Nom, Prénom :
Profession et spécialité : 

Lieu et mode d’exercice : 
ACTIVITES DU TRINOME DANS LE DOMAINE DE LA DOULEUR
Description succincte des activité(s) des membres du trinôme dans le domaine de la douleur (clinique, recherche, activité d'expert, responsabilités dans une structure associative professionnelle …) :

· COMMENT ENVISAGEZ-VOUS VOTRE ENGAGEMENT AU SEIN DE VOTRE RÉGION ?
· QUELLES ACTIONS PÉCISES SOUHAITERIEZ-VOUS ENTREPRENDRE AU NIVEAU DE CELLE-CI ?
Société Française d'Etude et de Traitement de la Douleur

Elections des correspondants régionaux

DÉCLARATION DE LIENS D’INTERETS 
(1 formulaire par personne)

Nom, Prénom:

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-ils 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) :

Date : 




Signature :
