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Ce formulaire est destiné à soumettre votre sujet de mémoire-recherche au 
Conseil scientifique du département de médecine générale (DMG). 

Pour plus d’informations sur le rôle du Conseil scientifique, reportez-vous à 
l’ABC de l’interne.

Complétez l’ensemble des rubriques ci-dessous, puis envoyez votre fiche au 
Conseil scientifique en suivant les instructions figurant à la fin de ce document.

Coordoonnées de l’étudiant :

Informations sur le projet de mémoire-recherche :

Date envisagée de soutenance du mémoire (mm/aaaa) : _ _/_ _ _ _
Nom et prénom du tuteur pour le portfolio : _____________________________________________

Expliquez succinctement en quoi le thème de votre mémoire-recherche est en rapport avec 
votre expérience personnelle clinique (mémoire "centré patient") ou professionnelle (mémoire 
"centré sur l’exercice médical") :

NOM : _____________________________________
Prénom : ___________________________________
Adresse Postale : _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Numéro de téléphone fixe : __________
Numéro de téléphone portable : __________
Courriel pour la réponse (adresse universitaire type nom.prenom@etudiant.univ-reims.fr) :
____________________________________________________

Vous avez débuté votre DES en :

Titre provisoire du mémoire :

initiator:ahurtaud.mgreims@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:beb36b9b912e4c5abeabc50c540ad511
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Question de recherche :

Méthode :

Méthode choisie (1 seul choix) :

Précisez la méthode choisie :
(Nombre d’observations prévu, mode de recueil des données, mode d’analyse des données, etc.)

Indiquez LA QUESTION à laquelle vous souhaitez répondre :

Justifiez votre choix de question de recherche :
(Problème constaté ou ressenti, données de la littérature, hypothèse testée, etc.)

Indiquez de 1 à 3 références bibliographiques utiles pour justifier votre recherche (rédigées en format 

Vancouver).
Référence 1 : _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Référence 2 : _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Référence 3 : _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Indiquez jusque 2 mots clés MeSH (en français), excepté "médecine générale" qui est implicite 
pour le mémoire de DES de médecine générale.
NB : Pour le choix des mots clés MeSH, reportez vous au site du CisMef http://www.cismef.org/, rubrique HeTOP.
Mot clé 1 : _______________________________
Mot clé 2 : _______________________________

Si vous souhaitez un conseil méthodologique du Conseil scientifique, précisez ci-dessous 
votre question :

http://www.cismef.org/
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Dès que votre fiche vous semble complète, cliquez sur « Envoyer le formulaire » 
pour envoyer le formulaire rempli.

L’avis du Conseil scientifique vous sera transmis dans les meilleurs délais par 
retour de mail.

Partie réservée au Conseil Scientifique du DMG :

Date de réception de la fiche : _ _/_ _/_ _ _ _		  Heure : _ _ H _ _

Réponse du Conseil scientifique concernant le projet de mémoire-recherche :

     Avis favorable. Votre sujet de mémoire-recherche est dans le champ de la médecine 
générale.
     Avis défavorable. Votre sujet de mémoire « recherche » n’est pas dans le champ de la 
médecine générale, sauf modification majeure justifiant une nouvelle soumission.
     Avis réservé (cf. commentaires ci-après).

Commentaires du Conseil scientifique :

Numéro d’enregistrement de la décision par le Coordonnateur :
  	 ___________________________________________________

Pr JP Fritsch.
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