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Consulter le document de présentation de cette action de soutien.

Cliquer sur les champs à remplir ou utiliser la touche de tabulation pour sauter d'un champ à l'autre.
Il est fortement recommandé de rédiger les textes dans un document séparé, de copier paragraphe par paragraphe leurs versions finales dans ce formulaire et de sauvegarder régulièrement le formulaire avec les données saisies. Assurez-vous que tous vos paragraphes soient visibles. Pour plus de sécurité, conservez toujours une copie de vos originaux.
	1. IDENTIFICATION DE LA MANIFESTATION

	Intitulé de la manifestation

	Caractère
 FORMCHECKBOX 
  national
	 FORMCHECKBOX 
  régional
	 FORMCHECKBOX 
  international

	Disciplines scientifiques (avec code, voir annexe 2 du document de présentation)



	2. ORGANISATION

	Lieu


	Date de début
	Date de fin

	Institution(s) ou association(s) organisatrice(s)

	Responsable de l’organisation de la manifestation

	Nom

	Prénom


	Établissement universitaire de rattachement

	Fonction


	Adresse

	Ville


	Code postal


	Pays

	Site Internet


	Téléphone


	Télécopie

	Courriel


	L’établissement universitaire de rattachement est-il membre de l’AUF?
(voir : http://www.auf.org/membres)

	 FORMCHECKBOX 
  oui
	 FORMCHECKBOX 
  non
	Si oui :
	 FORMCHECKBOX 
  titulaire
	 FORMCHECKBOX 
  associé


	3. DESCRIPTION DE LA MANIFESTATION

	Présentation générale, objectifs, retombées scientifiques attendues, publication des actes, etc. (joindre les actes de la précédente manifestation organisée)



	 4. NATURE DE L’APPUI SOLLICITÉ À L’AUF
	

	1. Soutien à la participation de conférenciers invités à présenter une contribution scientifique en français qui fera l’objet d’une publication dans les Actes de la manifestation
Seront retenus les intervenants francophones affiliés à un établissement situé en Europe centrale et orientale ou dans un  pays du Sud.
	

	NOM, Prénom
	Qualité1
	Grade ou diplôme

en préparation
	Établissement de rattachement 2
	Pays
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1 Trois catégories sont possibles :

A – Enseignants-chercheurs et chercheurs; 

B – Chercheurs en formation (DEA, doctorants et post-doctorants);

C – Autres personnes concernées (à préciser)
	

	2 Indiquer en annexe les coordonnées complètes de chaque intervenant (adresse, téléphone, télécopie, courriel)
	

	Important : Joindre en annexe le résumé des communications de chacun des intervenants ainsi qu’un Curriculum vitae abrégé faisant ressortir l’expérience acquise en rapport avec le thème de la manifestation
	

	Nombre d’articles en langue française
	
	

	Nombre d’articles dans une autre langue
(à préciser)
	
	
	

	
	
	
	

	Nombre total d'articles
	
	

	3. Promotion de la langue française dans des manifestations scientifiques multilingues (traduction, interprétariat)
	

	Quelle est la langue de travail utilisée ?
	
	

	Quelle(s) est (sont) l’ (les) autre(s) langue(s) utilisée(s) ?
	
	

	
	
	


	5. PRÉVISIONS BUDGÉTAIRES

	1. BUDGET GLOBAL

Joindre en annexe le budget global estimé de la manifestation (par postes de dépenses et de recettes)

	Préciser ci-contre le montant (en euros) du budget global estimé de la manifestation :
	

	2. BUDGET SOLLICITE À L’AUF
Détailler ci-dessous la demande de financement sollicitée auprès de l’AUF

	Nature des dépenses
	Montant en euros

	Frais de déplacement (fournir en annexe une estimation détaillée des frais de déplacement pour chaque intervenant(e) dont vous sollicitez la prise en charge)
	

	Frais de séjour (fournir en annexe une estimation détaillée des frais de séjour pour chaque intervenant(e) dont vous sollicitez la prise en charge)
	

	Publication des actes (joindre un devis chiffré)
	

	Promotion de la langue française dans des manifestations scientifiques multilingues : traduction, interprétariat (joindre un devis chiffré)
	

	MONTANT TOTAL DU SOUTIEN SOLLICITÉ AUPRÈS DE L’AUF
	


	6. Représentant habilité de l’Université ou de l’organisme d’accueil de la manifestation

	Nom

	Prénom

	Fait à
	le
	

	Signature
	Cachet
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