Partenariat Hubert Curien PROCOPE 


Dossier de demande de renouvellement  de 3e année





Le présent formulaire ainsi que le bilan du projet et le document sur les perspectives d'extension de la collaboration (voir page suivante) doit être adressé : 1/ à ÉGIDE, 2/ aux services concernés de l'Ambassade de France en Allemagne, 3/ à l'université, au centre ou à l'institut concerné(s). Les coordonnées détaillées et les dates limites sont disponibles sur le site Web d'ÉGIDE à l'adresse : www.egide.asso.fr/phc








1 - Partenaires


�
Equipe française�
Equipe étrangère�
�
Chef de projet�
�
�
�
Nom :�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Fonction, grade :�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Laboratoire�
�FORMCHECKBOX �� Université : 


� FORMTEXT ��     �





�FORMCHECKBOX �� CEA   





�FORMCHECKBOX �� INRA





�FORMCHECKBOX �� INSERM, unité n° � FORMTEXT ��     �





�FORMCHECKBOX �� IFREMER   





�FORMCHECKBOX �� INRIA             





�FORMCHECKBOX ��   Autres : � FORMTEXT ��     �











�FORMCHECKBOX �� CNRS 


Champ obligatoire Unité : �FORMCHECKBOX ��UMR �FORMCHECKBOX ��UPR �FORMCHECKBOX ��URA �FORMCHECKBOX ��autre : � FORMTEXT ��   �, N°� FORMTEXT ��     � - DS : �FORMCHECKBOX ��SDV �FORMCHECKBOX ��SHS �FORMCHECKBOX ��SPM �FORMCHECKBOX ��SC �FORMCHECKBOX ��SPI �FORMCHECKBOX ��SDU �FORMCHECKBOX ��STIC





�
� FORMTEXT ��     ��
�
Nom :�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Institution de�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Rattachement du�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
responsable de �
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
projet :�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
Adresse :�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Code postal :�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Ville :�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Tél. :�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Télécopie :�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Mél :�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Directeur :�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�









�









2 - Projet


Titre : � FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
N° de projet : �FORMTEXT ��     ��
�
Domaine (cocher une case et une seule)�
�
1 �FORMCHECKBOX �� Mathématiques, informatique et leurs applications


2 �FORMCHECKBOX �� Sciences et technologies de l'information


3 �FORMCHECKBOX �� Sciences physiques


4 �FORMCHECKBOX �� Sciences pour l'ingénieur


5 �FORMCHECKBOX �� Espace, aéronautique


6 �FORMCHECKBOX �� Sciences chimiques�
  7 �FORMCHECKBOX �� Sciences de la terre et de l'univers


  8 �FORMCHECKBOX �� Energie, transports, environnement


  9 �FORMCHECKBOX �� Biologie, médecine, santé


10 �FORMCHECKBOX �� Agronomie, productions animales, végétales et agroalim.


11 �FORMCHECKBOX �� Sciences humaines et sociales


12 �FORMCHECKBOX �� Sciences juridiques, politiques, économiques et de gestion�
�
Moyens et financements obtenus pour la 1ère et la 2e année (y compris bourses) : � FORMTEXT ��     �


�
�


















Propriété intellectuelle : L'attention des chercheurs est particulièrement appelée sur la nécessité de prendre toutes les dispositions utiles relatives à la protection des droits de propriété intellectuelle et du patrimoine scientifique français ainsi qu'à d'éventuels transferts de technologies vers d'autres pays.





Date et signature


du responsable français du projet�
�
Avis du directeur du laboratoire


et/ou du chef d'établissement�
�






















































3 - Bilan et perspectives de la collaboration








Le bilan du projet (5 pages maximum) devra comporter le descriptif des travaux réalisés et les formations soutenues notamment dans le cadre d'une co-tutelle de thèse, ainsi que les copies des publications conjointes.





Le document sur les perspectives d'extension de la collaboration (3 pages maximum) fera apparaître plus particulièrement les points suivants :


La collaboration peut-elle aboutir à un soutien :


au titre d'un programme communautaire ? (le ou les nommer, préciser votre ou vos partenaire(s))


au titre d'une autre coopération européenne et/ou internationale ?


La collaboration fait-elle partie d'un réseau ? (entre PHC notamment)


La collaboration peut-elle être ou est-elle l'amorce d'un réseau ?


Le projet est-il susceptible d'avoir des applications industrielles ? (indiquer le ou les partenariat (s) suscité (s)


par le projet et les retombées envisagées ou obtenues)


								


�
4 - Tableau récapitulatif des moyens demandés pour la réalisation du projet


(pour l'année d'exécution du programme uniquement)








�
Nom des chercheurs�
Fonctions�
Nombre de voyages�
Durée totale en jours�
Laboratoire-Ville�
Réservé à ÉGIDE�
�



F


r


a


n


ç


a


i


s





�
� FORMTEXT ��     �





�
� FORMTEXT ��     �





�
� FORMTEXT ��     �





�
� FORMTEXT ��     �





�
� FORMTEXT ��     �





�
� FORMTEXT ��     �





�
�



E


t


r


a


n


g


e


r


s





�
� FORMTEXT ��     �





�
� FORMTEXT ��     �





�
� FORMTEXT ��     �





�
� FORMTEXT ��     �





�
� FORMTEXT ��     �





�
� FORMTEXT ��     �





�
�



ÉGIDE, Service France, 28 rue de la Grange-aux-Belles, 75010 Paris











