REPUBLIQUE FRANCAISE

	MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR, DE LA RECHERCHE ET DE L’INNOVATION




	PARTICIPATION DE CONFÉRENCIERS FRANÇAIS
À DES SÉMINAIRES OU DES ÉCOLES D’ÉTÉ ORGANISÉS DANS LES PAYS D’EUROPE CENTRALE ET ORIENTALE



[bookmark: _GoBack]PROGRAMME PARCECO 2022
Le dossier doit être transmis (sous la forme d’un seul fichier PDF) à l’adresse 
acces-parceco@recherche.gouv.fr
 avec un nom de fichier de la forme : PARCECO_Nomduporteur.pdf


Date de la demande : 

1. ORGANISME FRANÇAIS DEMANDEUR :

	1.a
	Nom :
Adresse :


Tél. :
Mail :


	2.b
	Compte bancaire ou postal 
joindre un relevé d’identité bancaire d’un comptable dûment habilité.


	
	

Suivi de l’exécution financière
Nom du responsable :
Mail :




2. ORGANISATEUR DE LA MANIFESTATION :

Nom - Prénom :
Statut 
Laboratoire d’appartenance 
Adresse :
Tel


3. THÈME DE LA MANIFESTATION ET PROGRAMME DÉTAILLÉ:
(2 pages maximum)



4. LIEU, DATE ET DURÉE:



5. NATURE DE LA  PARTICIPATION DU DEMANDEUR :
Joindre le  C.V. (2 pages maximum) de chaque participant


	Nom du(es)
conférencier(s)
	Titre et fonction
	Sujet et nombre
de(s) conférence(s)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




5. PARTICIPATION DES JEUNES CHERCHEURS

	NOM(S) :
	NATIONALITE :
	FONCTION (Doctorant/Postdoctorant ou Jeune chercheur avec date d’obtention de la thèse)
	IMPLICATION DANS LA MISSION

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






6. BUDGET GLOBAL DE LA DEMANDE 



7. DEMANDE FINANCIÈRE ADRESSÉE AU MESRI

Frais de voyage :



Frais de séjour :


Total :


8. JUSTIFICATION DE L’INTÉRÊT DE LA PARTICIPATION DEMANDÉE:

(2 pages maximum)
Préciser 
· Les livrables / indicateurs issus de cette manifestation. (Par exemple préparation d’une réponse commune à un appel d’offre, préparation ou présentation d’une publication, colloque, école d’été….) 
· Les conditions dans lesquelles la coopération a été engagée et les étapes précédentes, le cas échéant.
· Les retombées pour l’équipe française
· L’effet structurant du projet pour initier / consolider une collaboration internationale sur le moyen terme

Si vous avez déjà bénéficié d’un financement antérieur merci de détailler les retombées obtenues. 

Un rapport d’activité sera à nous renvoyer au maximum 1 mois après le déroulement de la manifestation.


SIGNATURE DU DEMANDEUR
Nom - Prénom
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