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WOMEN IN NEUROLOGY




Programme de mentorat (mentorat individuel)
Responsable du programme:
Pr Dr méd. Mira Katan, PD Dr méd. Susanne Renaud, 
Pr Dr méd. Susanne Wegener
Contact: swissneuro@imk.ch
Connaissez-vous une spécialiste que vous pourriez imaginer en tant que mentore?
Oui..........................
 FORMCHECKBOX 

Non.........................
 FORMCHECKBOX 

Si oui, qui?
1. Nom, prénom:        Position:        Clinique/Institut:      
2. Nom, prénom:        Position:        Clinique/Institut:      
3. Nom, prénom:        Position:        Clinique/Institut:      
Une demande sera faite auprès de ces personnes de la part de l’équipe de mentorat WIN. Si vous êtes intéressée par le programme mais que vous ne connaissez personne qui pourrait être votre mentore, contactez Susanne.Wegener@usz.ch.
Renseignements vous concernant et concernant votre situation professionnelle
1.
Comment vous appelez-vous?

Nom            Prénom      
2.
Quel âge avez-vous?    
      ans
3.
Dans quelle clinique / dans quel institut travaillez-vous actuellement?       
4.
Quelles est votre adresse e-mail?     
     
5.
En quelle année avez-vous passé votre diplôme?

     
6.
Quel(s) titre(s) avez-vous obtenus ou souhaitez-vous obtenir?

     
7.
En quelle année?       
8.
Quelle est votre situation professionnelle actuelle?

 FORMCHECKBOX 
1
Médecin assistante

 FORMCHECKBOX 
2
Chef·fe de clinique

 FORMCHECKBOX 
3
Chef·fe de service 

 FORMCHECKBOX 
4
Collaborateur / collaboratrice scientifique

 FORMCHECKBOX 
5
Autre:      
Mon intérêt pour le mentorat concerne plus particulièrement:
	Mon intérêt pour le mentorat concerne plus particulièrement
	pas du tout
	
	
	
	absolument

	1. 
Formation postgrade clinique
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4

	2. 
Plan de carrière: neurologie universitaire
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4

	3. 
Plan de carrière: cabinet
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4

	4. 
Plan de carrière: neurologie hospitalière
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4

	5.   Expérience à l’étranger
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4

	6.   Équilibre entre vie professionnelle et vie privée
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4

	7.   Recherche, fonds tiers, publications
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4

	8.   Perspectives dans d’autres domaines professionnels
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4

	9.  Autres sujets
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4


Avez-vous d’autres attentes envers le mentorat?


Que se passe-t-il ensuite?
Renvoyez ce questionnaire à: swissneuro@imk.ch 
Nous transmettrons vos informations et vos souhaits à votre mentore. Une fois que votre mentore aura donné son accord, vous pourrez la contacter et convenir d’un premier rendez-vous. Vous signerez alors une convention de mentorat. La fréquence de vos rencontres par la suite est laissée à votre discrétion et à celle de votre mentore. Nous vous contacterons après une année pour un bref feedback.

Une rencontre informelle avec le WIN-Board et toutes les participantes intéressées à lieu lors de l'événement annuel WIN à l'occasion de notre assemblée générale.
Nous vous souhaitons une formidable expérience de mentorat!
La responsable du programme de mentorat WIN
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