FORMULAIRE DE DEMANDE : APPEL A PROJETS

Merci de compléter toutes les rubriques de ce formulaire 

Nom, prénom de la personne responsable au sein du comité d'organisation
_______________________________________________________________________________________________
Fonction actuelle ______________________________________________________________________________
Adresse UNIL: Faculté_________________________ 
Institut/Département___________________________________________
Bâtiment, no bureau___________________________N° de tél prof.______________________________________
[bookmark: CaseACocher4][bookmark: CaseACocher5]Contrat UNIL ou CHUV |_| Oui |_| Non 	Si oui : Date de fin du contrat UNIL______________________

Nom, prénom du membre du comité d'organisation
_______________________________________________________________________________________________
Fonction actuelle ______________________________________________________________________________
Adresse UNIL: Faculté____________________ 
Institut/Département___________________________________________
Bâtiment, no bureau______________________________N° de tél prof._________________________________
Contrat UNIL ou CHUV |_| Oui |_| Non 	Si oui : Date de fin du contrat UNIL____________________

Nom, prénom du membre du comité d'organisation
_______________________________________________________________________________________________
Fonction actuelle ______________________________________________________________________________
Adresse UNIL: Faculté____________________ 
Institut/Département___________________________________________
Bâtiment, no bureau______________________________N° de tél prof._________________________________
Contrat UNIL ou CHUV |_| Oui |_| Non 	 Si oui : Date de fin du contrat UNIL___________________

[image: Une image contenant Police, Graphique, conception, typographie
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Type d'événement                          ____________________________________________
[bookmark: CaseACocher2][bookmark: CaseACocher3][bookmark: CaseACocher1]Public cible  	        |_| doctorant-e-s		|_|  postdoctorant-e-s 	|_| mixte    
Nombre de participant-e-s prévu  ____________________________________________
Dates de l'événement                     ____________________________________________
Lieu de l'événement                         ____________________________________________

Titre  __________________________________________________________________________________________

Programme préliminaire
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Montant sollicité  ____________________________________________

Si d’autres institutions ont été sollicitées pour un financement, indiquer l’état des démarches et/ou les montants obtenus  
_______________________________________________________________________________________________

En quoi cet événement est pertinent pour le public cible (maximum une page)
















Planning des mois précédant l'événement
_______________________________________________________________________________________________
Par exemple :
	
	Janvier
	Février
	Mars
	Avril

	Invitations aux conférenciers
	
	
	
	

	Conférencier A
	
	
	
	

	Conférencier B
	
	
	
	

	Réservation des hôtels
	
	
	
	

	Commande pauses cafés et repas
	
	
	
	

	Inscription des participants
	
	
	
	

	Création du formulaire d’inscription
	
	
	
	

	Fermeture des inscriptions
	
	
	
	

	Impressions de badges
	
	
	
	

	Etc…
	
	
	
	




Budget
	EXEMPLE 
Catégorie
	Coût sur devis reçu
	Montant estimé (si devis pas encore demandée)

	Frais pour conférenciers
	
	

	Transport
	
	

	Hotel
	
	

	Indemnité/compensation (Selon les barêmes UNIL)
	
	

	Repas
	
	

	Pauses cafés
	
	

	Coûts administratifs
	
	

	Impressions/photocopies
	
	

	Badges
	
	

	
	
	

	TOTAL (< CHF 4000)
	
	






Le/la responsable s'engage à ne pas dépasser le montant accordé, à rendre au Graduate Campus plus tard un mois après l'événement:
· un rapport financier (muni des factures et justificatifs originaux) 
· un compte rendu synthétique (feedback) par les membres du comité
· la liste des participants 
· l'évaluation de la manifestation par les participants (fiches d'évaluations).




Lieu, date et signature ___________________________________________________________________________
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