
CURRICULUM VITAE 
 

Nom :   ............................................................................................................  

Prénom :   ............................................................................................................  

Adresse professionnelle :   ............................................................................................................  

  ............................................................................................................  

N° de téléphone professionnel : ……..………………… N° de fax professionnel : .…….…………….. 

Adresse mail professionnelle : ……………………………………….….@............................................... 

N° ORDRE / Identifiant RPPS :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

N° URSAFF (si applicable) |__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__| 

N° SIRET (si applicable) |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| 000 |__|__| 

 
 

DIPLOME 

Principaux titres / diplômes universitaires 

ou hospitaliers obtenus 

Année Université / Hôpital 

 ........................................................................  _______  ..................................................................................  

 ........................................................................  _______  ..................................................................................  

 ........................................................................  _______  ..................................................................................  

 ........................................................................  _______  ..................................................................................  

 ........................................................................  _______  ..................................................................................  

 ........................................................................  _______  ..................................................................................  

 ........................................................................  _______  ..................................................................................  
 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

Nombre 

d’année de 

pratique 

Institution 

(hôpital, université, institution privée) 

Domaine / spécialité 

 
 ..............................................................................   ....................................................................  

 
 ..............................................................................   ....................................................................  

 
 ..............................................................................   ....................................................................  

 

Position actuelle (à l’hôpital, 

université, institution privée):  ..........................................................................................................................  

  ..........................................................................................................................  

Membre d’associations :  ..........................................................................................................................  

  ..........................................................................................................................  

Publications (3 dernières):  ..........................................................................................................................  

  ..........................................................................................................................  
 

EXPERIENCE DANS LES ESSAIS CLINIQUES 

Domaine/spécialité Nombre 

d’essais 

Nombre d‘essais dans chaque phase 

 .....................................................................  ………. …….. I  ………..II  ………….III  ……...IV 

 .....................................................................  ………. …….. I  ………..II  ………….III  ……...IV 

 .....................................................................  ………. …….. I  ………..II  ………….III  ……...IV 
 

DATE :  SIGNATURE : 
 
 

 


