
 

Date limite : 13 février 2026 
Avant 12h00 à l’adresse : isabelle.tripet@parisnanterre.fr 

 
 

LA DEMANDE DOIT ETRE RETOURNEE AU FORMAT PDF SOUS L ’ INTITULE  
AIDES_ED EOS_FEV2026_NOM PRENOM  

 
 

NB : LA  SOMME  SOLLICITEE  NE PEUT DEPASSER 500,00 €, AFIN  DE REPONDRE AU PLUS GRAND 
NOMBRE  DE DEMANDES. PAR AILLEURS,  TOUTE  DEMANDE  NE COMPORTANT  PAS UNE 
PARTICIPATION  FINANCIERE  DE L'UNITE  DE RECHERCHE  NE SERA PAS CONSIDEREE. 

 
 

AIDE  AUX  MANIFESTATIONS  DOCTORALES 
 
 
Laboratoire de recherche :  ----------------------------------------------------------------------------------------  

Doctorant.e.s mobilisé.e.s dans l’organisation de la manifestation :  ---------------------------------------  

 

Nature de la demande :  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Montant de la demande : ______________ euros 
 
Renseignements financiers 

  
Montants 

totaux 
Soutien demandé  

à l’Ecole doctorale 
Participation du 

laboratoire 
Autre source de 

financement 

 
( = a + b + c) (a) (b) (c) 

     

     

     

Total     

 

Argumentaire démontrant que la manifestation s'inscrit dans le cadre des activités de l'école 

doctorale. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



Avis et signature du directeur/directrice du laboratoire de rattachement :  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Signature 

 

 

 


