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Mobilité Entrante – Chercheur(e)s invité(e)s


Invitant(e)
	Prénom et NOM
	

	Statut (MCF, PR…)
	

	Employeur
	

	Laboratoire
	



Invité(e) 
	Prénom et NOM
	

	Statut
	

	Nationalité
	

	Pays de Résidence
	

	Etablissement
	

	Laboratoire/département
	



Période souhaitée d’invitation (ou dates si connues)
	




Durée du séjour (entre 15 jours et 2 mois)
	




Présentation de l’invité(e) – 0,5 page max.
	











Activités prévues pendant la visite et retombées pour Avignon Université – 1 page max.
Pour rappel, les mobilités entrantes longues durées doivent s’inscrire dans la préparation d’un projet de recherche collaboratif
	














Avis motivé de la direction de l’unité de recherche ou de la SFR/FR concernée - 0,5 page max.
	
















Rappel des modalités de financement

Le financement est destiné à couvrir les frais généraux de missions (transport, hébergement, restauration) de l’invité uniquement. 

Le financement de la mobilité s’effectue via Campus France sous forme d’un « bourse de mobilité ». L’aide financière est limitée à 1 500€ pour une mobilité de 2 semaines, auxquels viendront s’ajouter 750€ par semaine supplémentaire, dans la limite de 2 mois maximum. Campus France prend un coût fixe de 400€ pour les séjours d’un mois ou moins. Ainsi, un candidat recevra une bourse de mobilité d’un montant net d’environ 1 100€ pour 2 semaines, de 1 850€ pour 3 semaines, etc. Les laboratoires et/ou FR/SFR peuvent bien entendu compléter cette aide sur leurs fonds propres.


Calendrier 
[bookmark: _GoBack]Les dossiers de candidature sont examinés au fil de l’eau. Le dossier complet sera examiné en Commission de la recherche. Un délai incompressible de 15 jours sera imposé entre la date de dépôt et la date de la commission. 
Par ailleurs, afin de mettre en place dans le cadre de CAMPUS FRANCE  la mobilité dans les meilleures conditions possibles, celle-ci ne pourra débuter avant la limite de 3 semaines incompressibles suivant la validation par la Commission de la recherche. 







Renseignements pour la prise en charge par Campus France 

A compléter et envoyer à la Direction d’Appui à la Recherche et à l’Innovation au plus tard 3 semaines avant la date prévue de début de la mobilité


	Sexe 
Gender
	H/F – M/F

	Nom
Surname
	

	Nom de jeune fille
Maiden name
	

	Prénom(s)
First name(s)
	

	Date de naissance
Date of Birth
	

	Ville et pays de naissance
Town and country of birth
	

	Adresse dans le pays de résidence
Address in residence country
	

	Email
	

	Adresse en France
Address in France
	Si connue, sinon adresse du laboratoire d’accueil
If known, otherwise address of the host laboratory

	Domaine de recherche
Research area
	

	Dates du séjour en France
Dates of stay in France
	Du ../../…. Au ../../….
From ../../…. To ../../….

	L’invité(e) aura-t-il/elle besoin d’aide pour ses démarches administratives ? (Visa, logement etc.)
Précisez si oui

Will you need support for preparing your stay in France (visa, accommodation etc) ?
Please specify
	



Ce formulaire complété est à renvoyer à l’adresse aap-recherche@univ-avignon.fr accompagné du CV de l’invité(e)
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