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Formulaire de demande d’aide a 1’organisation
D’un symposium / Journée d’étude / Colloque

Nom et Prénom : Statut :

Adresse professionnelle du demandeur :
Laboratoire, unité, de rattachement du demandeur :
Equipe :

@ du demandeur :

&% du demandeur :

Directeur du laboratoire, de 1’unité :

Théme : du symposium / Journée d’étude / Colloque Budget (indiquer le cout total du congrés ou
du symposium et les principaux postes
budgétaires) :

Programme prévisionnel détaillé (indiquer les sous-themes | ginancement demandé & la SFR/SaNeC :
abordés et les titres des symposiums pour les congres) :

- o Détail des autres cofinancements demandes :
Nombre de participants estimé :

Date et lieu du symposium ou de la réunion scientifique :

Le cas échéant gratuit ou tarif réduit pour les membres de
la SFR/SaNeC :

Oui O Non o

Date de la demande : Auvis et signature du responsable d’équipe :

Signature du demandeur :

Sous réserve d'acceptation de votre demande, merci de bien vouloir indiquer les références completes du
compte du Laboratoire sur lequel devra étre versé le soutien :

Nom du Laboratoire :
E-mail du gestionnaire :

Références du compte :

SFR Santé mentale Neurosciences comportement — FED4226 / Contact :_sfrneuro@univ-tours.fr
UFR Médecine - 10 Bd Tonnellé — CS 73223 - 37032 TOURS Cedex 1 - France
Tél. 02 47 36 61 08
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