FONDATION SUISSE DES BOURSES EN MEDECINE ET BIOLOGIE

Sous le patronat de l’Académie Suisse des Sciences médicales


Engagement1

Déclaration

Le/la soussigné-e déclare par la présente avoir pris connaissance du « Mémento FSBMB » et du « Règlement  relatif à l’octroi  de bourses de recherche pour chercheuses et chercheurs avancés » et s’engage expressément à en respecter les clauses.

Statut professionnel

Le/la soussigné-e prend connaissance du fait que la FSBMB ne peut, en aucun cas, être considéré comme employeur.

Moyens provenant de tiers

Le/la soussigné-e s’engage à informer immédiatement la FSBMB des moyens accordés ou promis par des tiers, de même que du salaire/bourse du/de la partenaire. Les fonds de tiers qui dépassent un montant fixé par le Fonds national suisse sont, en règle générale, déduits de la bourse.

Assurances (sociales)

Le/la soussigné-e prend note qu’il/elle est assuré-e contre les accidents par le Fonds national suisse pendant la durée de la bourse et déclare qu’il/elle s’occupe lui-même/elle-même de toutes les autres assurances (par ex. assurance maladie) et de toutes les prestations sociales (par ex. AVS, AI, APG, AC, LPP).

Date:
Signature:

     
………………………………….
1)  Veuillez nous communiquer immédiatement par écrit tout changement d’adresse.

FONDATION SUISSE POUR LES BOURSES EN MÉDECINE ET BIOLOGIE

Sous le patronat de l’Académie Suisse des Sciences Médicales

Les formulaires « Demande de déblocage de subside » et « Engagement » doivent être envoyés à 
Beat Bridel, trésorier FSBMB, CH – 6006 Luzern

Demande de déblocage de subside

Bourses FSBMB

	No de subside: 
     
	Nom du / de la bénéficiaire
     


	Adresse de paiement / poste
	

	Compte de chèques postaux
	     

	Titulaire du compte
	     

	Adresse du titulaire
	     

	NPA / localité
	     


—— ou ——

Banque

	No clearing / code bancaire
	     

	Nom de la banque
	     

	Adresse / agence
	     

	NPA / localité
	     

	No de compte bancaire
	     

	Titulaire du compte
	     

	Adresse du titulaire
	     

	NPA / localité
	     


Le montant global octroyé sera en règle générale versé par tranches annuelles identiques. 

	Début souhaité du projet:
	     
	 (le 1er d’un mois)


Par sa signature, le / la bénéficiaire atteste avoir pris connaissance des conditions liées à l’octroi du subside, des dispositions du « Mémento FSBMB » et le « Règlement relatif à l’octroi de bourses de recherche pour chercheuses et chercheurs avancés ».

Date:
Signature du/de la bénéficiaire:

     
…………………..……………
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