
Programme de mobilité de courte durée et de perfectionnement à l’étranger 

au titre de l’année 2026 (Arrêté N° 345 du 09/03/2026) 

Formulaire de demande de participation à une manifestation scientifique 

Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance : 

Grade : 

Structure d’affectation : 

Téléphone :  

E-mail: 

Intitulé de la manifestation : 

Type :            

Précisez : 

Établissement d’accueil : 

        

     

Pays : Ville : 

Durée demandée :                 Jours,Période de la manifestation : Du                                  Au 

Itinéraire : 

Intitulé de la communication / conférence : 

Type de la communication :        Orale Affichée

Congrès Séminaire Journée Scientifique

Autre

Université Centre de Recherche Laboratoire de recherche

Autre



Résumé de la communication :

Avis du Responsable : Signature du concerné :

Cadre réservé au conseil scientifique 
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Programme de mobilité de courte durée et de perfectionnement à l’étranger 

au titre de l’année 2026 (Arrêté N° 345 du 09/03/2026) 

Formulaire de demande de participation à une manifestation scientifique 



Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance : 

Grade : 

Structure d’affectation : 

Téléphone :  

E-mail: 

Intitulé de la manifestation : 

Type :    

	Précisez : 

Établissement d’accueil : 

  

  

Pays :	Ville : 

Durée demandée :  Jours,Période de la manifestation : Du  Au 

Itinéraire : 

Intitulé de la communication / conférence : 







Type de la communication :  











Résumé de la communication :











Avis du Responsable :	Signature du concerné :









Cadre réservé au conseil scientifique 
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