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Trophée First Step 
Fiche de candidature 

 
 
Le dossier de candidature comprend : 
 
 

☐ La fiche de candidature First Step à remplir 

 
 

☐ La photocopie des pièces d’identité du candidat et de l’accompagnateur 

 
 

☐ Une attestation d’affiliation à l’Assurance Maladie 

 
 

☐ Tout document attestant de la solidité et de la faisabilité du projet :  

 

• Descriptif, budget ou plan de financement plus détaillés si nécessaire 

• Devis relatifs aux coûts prévus 

• Autres : attestation de pré-inscription dans le cadre d’une formation, lettre 
d’engagement d’employeur dans le cadre d’un déménagement lié à un nouvel emploi, 
etc. 

 

☐ L’attestation du médecin du candidat, mentionnant le diagnostic de schizophrénie ou trouble 

schizo-affectif du patient, le traitement suivi et son effective stabilité. Celle-ci doit être envoyée 
séparément du reste du dossier, au médecin référent du projet First Step :  
 

Dr Isabelle Amado - Projet First Step 
GHU Paris Psychiatrie et Neurosciences 

Site Sainte-Anne – SHU 
1 rue Cabanis 
75014 Paris 

 
Le dossier de candidature doit être renvoyé complet par mail ou courrier postal avant le vendredi 26 
juin 2020 à minuit. 
 
Il peut être envoyé par mail, à l’adresse suivante : first-step@fondationpierredeniker.org 
 
Ou par courrier :  
 

Fondation Pierre Deniker–Projet First Step 
GHU Paris Psychiatrie et Neurosciences 

Site Sainte-Anne – SHU 
1 rue Cabanis 
75014 Paris 

 
 
Tout dossier reçu hors délai, incomplet et/ou non daté et signé ne sera pas retenu. 
 
La Fondation Pierre Deniker peut accompagner la réalisation du dossier de candidature.  
 
Contactez-nous à l’adresse suivante pour toute question: first-step@fondationpierredeniker.org 

mailto:first-step@fondationpierredeniker.org
mailto:first-step@fondationpierredeniker.org
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IDENTITE DU CANDIDAT 
 
 

☐ Monsieur ☐ Madame 

 
 
Nom : ........................................................................... Prénom : ................................................................................ 
 
Date de naissance : ..................................................................................................................................................... 
 
Adresse : ..................................................................................................................................................................... 
 
Code postal : ............................................................. Ville : ....................................................................................... 
 
Email : ......................................................................................................................................................................... 
 
Téléphone fixe : ............................................................. Portable : ............................................................................ 
 

Statut : ☐ Etudiant(e) ☐ Salarié(e) ☐ Sans emploi 

 
 
 
Si étudiant(e) : Nom du la formation suivie : ............................................................................................................... 
 
Établissement : ............................................................................................................................................................ 
 
Adresse : ..................................................................................................................................................................... 
 
Code postal : ............................................................. Ville : ........................................................................................ 
 
Contact joignable en cas de besoin : ........................................................................................................................... 
 
 
 
Si salarié(e) : Poste occupé : .................................................................................... depuis : .................................... 
 
Structure : .................................................................................................................................................................... 
 
Adresse : ..................................................................................................................................................................... 
 
Code postal : ............................................................. Ville : ........................................................................................ 
 
Contact joignable en cas de besoin : ............................................................................................................................ 
 
 
 

Si vous bénéficiez de l’allocation adulte handicapé (AAH), cochez cette case ☐ 

 

 
 
Si vous bénéficiez d’une mesure de protection : 
 
Nom et prénom du tuteur ou curateur : ......................................................................................................................... 
 
Adresse : ..................................................................................................................................................................... 
 
Code postal : ............................................................. Ville : ........................................................................................ 
 
Contact joignable en cas de besoin : ............................................................................................................................ 
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Situation personnelle :  
 
............................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................... 
 

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

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

 
............................................................................................................................................................................................... 
 
 
Situation professionnelle : 
 
............................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................... 
 

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

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

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

.............................................................................................................................................................................................. 
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IDENTITE DE L’ACCOMPAGNATEUR 
 

☐ Monsieur  ☐ Madame 

 
Nom : ........................................................................... Prénom : .......................................................................................... 
 
Date de naissance : ................................................................................................................................................................ 
 
Adresse : ................................................................................................................................................................................ 

 
Code postal : ............................................................. Ville : ................................................................................................... 
 
Email : .................................................................................................................................................................................... 
 
Téléphone fixe : ............................................................. Portable : ........................................................................................ 
 
 
Poste occupé : .........................................................................................................depuis : ................................................. 
 

Employeur / structure de suivi : .............................................................................................................................................. 
 
Adresse : ................................................................................................................................................................................ 
 
Code postal : ............................................................. Ville : ................................................................................................... 
 
 
 

LE PROJET 
 
Description (description détaillée à joindre si nécessaire) :  

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................................................... 
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Objectifs attendus :  
 
............................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................... 
 

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

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

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

 
............................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
Coûts prévus (joindre les justificatifs) : 
 
 

Intitulé Montant (€) Date prévue de 

paiement 

   

   

   

   

   

   

 
TOTAL 

 

  

 
 
 
 
Financements prévus (joindre les justificatifs) :  
 
 

Intitulé Montant (€) 

  

  

  

  

  

  

 
TOTAL 

 

 

 
 
 
 

Montant demandé à la Fondation Pierre Deniker (en euros) : ........................................................................................... 
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Données personnelles :  
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la 
Fondation Pierre Deniker pour l’organisation et la mise en œuvre du concours «Trophées First Step» 
ainsi que pour le suivi des lauréats à l’issue de l’attribution des bourses.  
 
Elles sont conservées pendant une durée de 5ans et sont destinées à l’usage strictement limité aux 
membres de la Fondation Pierre Deniker et de ses prestataires ou partenaires amenés à intervenir dans 
le cadre de l’organisation du Trophée First Step, de son suivi et de sa diffusion.  
 
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’effacement de vos données, d’un droit à la 
limitation et d’un droit d'opposition au traitement de vos données, ainsi que du droit de définir des 
directives relatives au sort de vos données après votre décès. Ces droits peuvent être exercés auprès 
du correspondant informatique et libertés de la Fondation Pierre Deniker: 
contact@fondationpierredeniker.org.  
 
Une réclamation peut être introduite auprès d’une autorité de contrôle, notamment la Commission 
nationale de l’informatique et des libertés (www.cnil.fr). L’opposition des personnes concernées au 
traitement de leurs données peut empêcher leur participation aux Trophées First Step. 
 

 
 

  

mailto:contact@fondationpierredeniker.org
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ACCORDS 
 
 

Je, soussigné ...................................................................................., certifie que les informations 
transmises ci-dessous sont vraies. Je note que si je suis retenu, la Fondation Pierre Deniker pourra être 
amenée à communiquer sur mon parcours, mon projet et ses résultats.  
 

Si je souhaite que ces données restent anonymes, je coche la case ci-contre ☐ 

 

Fait à ..........................................................................., le ........................................................................ 
 
Signature du candidat : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je, soussigné ............................................................................................................................, certifie 
que les informations transmises ci-dessous sont vraies et que je suis en mesure d’assurer le suivi de 
................................................................................................................................................................... 
 
Fait à ..........................................................................., le ......................................................................... 
 
Signature de l’accompagnateur : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je, soussigné ...................................................................................., directeur de la structure de suivi 
..........................................................................., affirme être au courant de cette candidature et la 
soutenir. 
 
Fait à ..........................................................................., le ......................................................................... 
 
Signature du directeur : 

 


