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Le candidat (membre de la SOFAMEA)
	Nom
	

	Prénom
	

	Affiliation
	

	Courriel
	


Est-ce que le candidat réalisera la mobilité ?	□ OUI		□ NON
Si non, merci de préciser les coordonnées de l’étudiant(e) en master, doctorant(e), post-doctorant(e) ou stagiaire DU non membre de la SOFAMEA, réalisant la mobilité :
	Nom
	

	Prénom
	

	Affiliation
	

	Courriel
	


Le laboratoire/équipe d’accueil proposé(e)
	Nom du référent
	

	Prénom du référent
	

	Affiliation
	

	Adresse
	

	Courriel
	


Dates prévues de la mobilité (durée minimale : 1 semaine)
	Début
	

	Fin
	


Objectifs de la visite 
Merci de reporter en 2 pages maximum les objectifs de la visite (confrontation/transfert d’expérience, développement de protocoles, de modèles, ...).
Plus-values attendues 
Merci de reporter en 1 page maximum les plus-values qu’apportera la visite.
 
Budget prévisionnel
Merci de reporter et d’expliquer en 1 page maximum une estimation budgétaire des coûts de la visite (p.ex. coûts humains, matériels, consommables, déplacement, hébergement). 
Liste de la production scientifique du candidat
Merci de reporter en 2 pages maximum la production scientifique du candidat (reporter éventuellement une sélection de la production, cohérente avec le projet, si les 2 pages ne peuvent pas être respectées). 
Pièces à joindre
Merci de joindre à ce document un CV de 2 pages maximum ainsi qu’une lettre d’invitation de 1 page maximum de la part du laboratoire/équipe d’accueil proposé(e).

	Le Candidat
	Le laboratoire/équipe d’accueil

	Fait à [Ville], le xx/xx/20xx
	Fait à [Ville], le xx/xx/20xx

	Nom : [Nom], Prénom : [Prénom]
	Nom : [Nom], Prénom : [Prénom]

	Signature :
	Signature :





Merci d’envoyer ce document à contact@sofamea.org.
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