
Société canadienne d’histoire de la médecine / Canadian Society 
for the History of Medicine 

Bourses de voyage étudiantes / Student Travel Grants 
 
 
 
Conditions : 

-‐ Les bourses couvrent les frais d’inscription, de logement, de nourriture et ne peuvent servir qu’aux 
frais de déplacement (train, avion, autobus, taxi ou autres) selon le tarif le plus économique offert.  

-‐ La personne qui en fait la demande doit être l’auteur/e et le présentateur/trice. 
 
Date limite :  
Les demandes doivent être faites au plus tard le 30 juin de l’année en cours.  
 
Marche à suivre : 
Soumettre le formulaire de demande et les documents à l’appui (reçus originaux) à  
Isabelle Perreault, Sec/Tres CSHM, 120 Université, FSS 14022, Ottawa, Ontario, K1N 6N5. 
La personne qui a fait la demande reçoit par la poste un chèque à son nom.  
 
---------------------------------------- 
 
Conditions :  

-‐ This grant cover Congress and association fees, accommodations, food and can only be used to 
cover the cost of travel (train, plane, bus, or other), and at the most economical rate possible.  

-‐ The applicant must be the author and presenter.  
 
Deadline :  
All applications must be submitted before June 30th of the current year. 
 
Procedure : 
Submit the application form and all supporting documents (original receipts) to  
Isabelle Perreault, Sec/Tres CSHM, 120 Université, FSS 14022, Ottawa, Ontario, K1N 6N5. 
A cheque will be issued and sent by mail to the applicant.  
  



 
Formulaire de demande de bourse de voyage – Travel Grant Form  
 
 
 
Nom de famille – Surname : ___________________________________ 
 
Prénoms – Given Names : ____________________________________ 
 
Unité scolaire et Université – Academic Unit and University : 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Courriel – Email : _______________________________________________________________________ 
 
Adresse – Mailing Adress :  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Titre de la communication – Tite of your presentation : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Lieu et date du congrès – Name of conference and date : _______________________________________ 
 
 
 
 
 
Date : __________________________________ 
 
 
Signature : ______________________________________________________________ 
 
 


