
 

 

          

Campagne 2020 

FORMULAIRE CANDIDATURE CHERCHEUR(S) 

INVITÉ(S) 

NOM / Last name: ……………………………………………….………………………………... 

PRENOM / First name : ……………………..…………..……………………………………….. 

Date et lieu de naissance/Date and place of Birth : ……/……/………. à 

………………………………………………. (Préciser le pays, la ville et le département)  

Nationalité / Nationality : ……………………………………………………………………….. 

Téléphone personnel / mobile phone : ………..……………………………………… 

Adresse personnelle / Current adress: …………………………………………………… 

Code Postal / Zip Code : ……………… Ville / City : ……………………………………… 

Courriel / email :……………………………………………….……………………………………….. 

Nom de l’employeur / Name of employer : .……………………………………….  

Statut : ………………………………………………………..……………………………………..…….… 

ETABLISSEMENT EMPLOYEUR : ………….…………………………………………..…… 

Adresse : ………………………………………………..………………………………………………… 

LABORATOIRE D’APPARTENANCE (si différente de celle de 

l’employeur): …………………….………………………………………………………………….. 

 



 

 

DUREE DU SEJOUR : ……………………………………………………………………     

Un mois :                OCTOBRE     NOVEMBRE     

Deux mois :                OCTOBRE ET NOVEMBRE 

Date de début de séjour / Start (jj/mm/aaaa) : ……/…….../………… 

Date de fin / End (jj/mm/aaaa) : ...../……/…………. 

Objet du séjour dans l’unité et description de l’activité / Reason for the visit 

and description of activity, research program: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Personne à contacter en cas d’accident / person to contact in case of 

emergency : ……………………………………………………………………………………………………… 

Mode de financement / financial resources :………………………………………………….. 

Numéro d’assurance responsabilité civile et vie professionnelle et individuelle 

accident :  number of insurance for health and professional civil 

responsibility………….………………………………………………………………………………………… 

Organisme gestionnaire :…………..……………………………………………………………………… 

Pièces à joindre impérativement – documents to be submitted : 

- Un justificatif du financement (ordre de mission, …) – financial certificate 

(mission order, …) 

- Un justificatif d’assurance responsabilité civile vie professionnelle et 

individuelle accident – attestation of insurance for health and professional civil 

responsibility 

- Copie du passeport – copy of passport 


