
Nom :

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . .

Date et  l ieu de na issance: . . . . . . . . . . . . . . .

Grade : . . . . . . . . . . . . . . . .

Dépar tement  (ou Serv ice)  de ra t tachement  :  . . . . . . . . . . . . .

N"  Compte bancai re  ou posta l  :  . . . . . . . . . .

N '  Por tab le  :  . . . . . . . . . .

Adresse é lect ron ique :  . . . . . . . .

Rattachement à un Laboratoire de Recherche : OUI NON

Type de Perfect ionnement demandé : . . . . . . . . .
[Stages de Perfectionnement (SP), Séjours Scientifiques de Haut Niveau (SSHN), Participation aux Manifestations
Scientifiques lnternationales à I'Etranger (PMS)I

Durée de sé jour  :  . . . . . . . . . . . . . .
{En conformité avec la Règlementation en vigueur)

Pér iode de déroulement  du Stage :  du. . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .au

Eta bl issement d'accuei l(2) :

V i l le /Pays :  . . . . . . . . . . . . . . .

lmpacts attendus:

Batna,  le

[Date + Signature Intéressé(e)]

(1)  :  Cet te F iche est  à rempl i r  complètement  et  L is ib lement  (en caractères d ' lmpr imer ie)  par  le  Concerné.
(2)  :  Dans le cas où un av is  favorable est  donné à la  demande du candidat ,  ce dernier  s 'engage ( la  s ignature apposée c ' -

dessus fa isant  fo i )  :
a)  à se rendre à l 'Etabl issement  d 'accuei l  ment ionné c i -dessus,
b)  à respecter  la  durée du Perfect ionnement qui  lu i  a  été accordée


