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FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR
SÉJOUR DE RECHERCHE

 Madame/Mademoiselle 			 Monsieur 

	NOM
	:
	Photo d’identité

	NOM de jeune fille
	:
	

	Prénom
	:
	

	Date de naissance
	:
	

	Nationalité
	:
	

	Adresse personnelle exacte (pour courrier)
	:


	Téléphone
	:

	Adresse courriel
	:				@



VISITEUR SCIENTIFIQUE
	Université ou organisme de rattachement 
	Nom :

	
	Adresse :


	Profession/Grade
	:

	Doctorant :  oui 	 non
	Si doctorant, 1e année de l’inscription en doctorat ? 

	Boursier de votre gouvernement
	:  oui 			 non

	Domaine de recherche ou spécialité
	:

	Nom du responsable scientifique
	:

	Titre du sujet de recherche
	:




SÉJOUR SCIENTIFIQUE À L’IREMAM
	Avez-vous déjà été accueilli par l’IREMAM ?  oui    non
	Si oui, précisez les dates :

	Dates prévues du séjour scientifique 
	:

	Adresse pendant le séjour en France
	:



Fait le : 							Signature :


INSTITUT DE RECHERCHES ET D’ÉTUDES SUR LES MONDES ARABES ET MUSULMANS
Unité Mixte de Recherche 7310 (CNRS - Université d’Aix-Marseille) 
[bookmark: _GoBack][image: ]
Maison Méditerranéenne des Sciences de l’Homme 5, rue du Château de l’Horloge
 CS 90412, 13097 Aix-en-Provence Cedex 2
Téléphone : +33 (0)4 42 52 49 69  Télécopie : +33 (0)4 42 52 49 80  Courriel : christelle.vayssiere@univ-amu.fr

image1.png




image2.jpeg
Aix:-Marsellle
Uuniversite

Socialement engagee

(




image3.png




image4.jpeg
goa Y Ylg gupedl oJlell Jga Slulyall aseo





                                


                               


 


 


              


 


 


INSTITUT DE RECHERCHES ET D’ÉTUDES SUR LE


S


 


MONDE


S


 


ARABE


S


 


ET MUSULMAN


S


 


Unité 


M


ixte de 


R


e


cherche 7310 (CNRS 


-


 


Université


 


d’Aix


-


Marseille)


 


 


 


Maison Méditerranéenne des Sciences de l’Homme 5, rue du Château 


de l’Horloge


 


 


CS 90412


, 


13097 Aix


-


en


-


Provence Cedex 2


 


Téléphone : 


+


33 (0)4 42 52 49 69 


¨


 


T


élécopie : 


+


33 (0)4 42 52 49 80 


¨


 


Courriel


 


:


 


christelle.vayssiere@univ


-


amu.fr


 


 


 


F


ICHE DE RENSEIGNEMEN


TS POUR


 


S


É


JOUR DE 


R


ECHERCHE


 


 


£


 


Madame/Mademoiselle 


 


 


 


£


 


Monsieur 


 


 


NOM


 


:


 


Photo 


d’identité


 


NOM de jeune fille


 


:


 


Prénom


 


:


 


Date de naissance


 


:


 


Nationalité


 


:


 


Adresse personnelle 


exacte (pour courrier)


 


:


 


 


Téléphone


 


:


 


Adresse 


courriel


 


:


 


 


 


 


@


 


 


V


ISITEUR SCIENTIFIQUE


 


U


niversité


 


ou organisme de 


rattachement 


 


Nom


 


:


 


Adresse


 


:


 


 


Profession/Grade


 


:


 


Doctorant


 


: 


£


 


oui 


 


£


 


non


 


Si doctorant, 1


e


 


année 


de l’


inscription en doctorat


 


? 


 


Boursier 


de votre


 


gouvernement


 


: 


£


 


oui 


 


 


 


£


 


non


 


Domaine de recherche ou spécialité


 


:


 


Nom


 


du responsable scientifique


 


:


 


Titre du sujet de recherche


 


:


 


 


 


S


É


JOUR SCIENTIFIQUE 


À


 


L


’IREMAM


 


Avez


-


vous déjà été accueilli par 


l’IREMAM


 


? 


£


 


oui   


£


 


non


 


Si oui, précisez les dates :


 


Dates prévues du séjour scientifique 


 


:


 


Adresse pendant 


le


 


séjour en France


 


:


 


 


Fait le : 


 


 


 


 


 


 


 


Signature :


 




                                                                                        INSTITUT DE RECHERCHES ET D’ÉTUDES SUR LE S   MONDE S   ARABE S   ET MUSULMAN S   Unité  M ixte de  R e cherche 7310 (CNRS  -   Université   d’Aix - Marseille)       Maison Méditerranéenne des Sciences de l’Homme 5, rue du Château  de l’Horloge     CS 90412 ,  13097 Aix - en - Provence Cedex 2   Téléphone :  + 33 (0)4 42 52 49 69     T élécopie :  + 33 (0)4 42 52 49 80     Courriel   :   christelle.vayssiere@univ - amu.fr       F ICHE DE RENSEIGNEMEN TS POUR   S É JOUR DE  R ECHERCHE        Madame/Mademoiselle           Monsieur     

NOM  :  Photo  d’identité  

NOM de jeune fille  :  
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