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	Bourse Doctorale cofinancée
Europe-Région-Organisme de recherche 

BDO 2010-2013 


	Titre de la thèse  (10 mots maximum) :     



	Université d’inscription en thèse :          
Ecole doctorale :      

	Laboratoire 1  :      
Directeur de thèse 1 :      

	Laboratoire 2 (*) :       
Directeur de thèse 2 (*) :       

(*) le cas échéant


	Partenaire socio-économique
Raison sociale :     
Adresse du siège social : CP :           VILLE :         
Adresse de l’établissement concerné : CP :           VILLE :        



	Le délégué régional de l’organisme de recherche: 
Signature et cachet 
	Le Président de l’Université: 

Signature et cachet:


	Le directeur du laboratoire : 
Signature et cachet 
(le cas échéant, pour chaque laboratoire)
	Le partenaire socio-économique: 
Signature et cachet du dirigeant


PRESENTATION DU PROJET DE RECHERCHE 
(fiche synthétique limitée à 1 page maximum, en des termes accessibles à des non-spécialistes)

	 di

	Titre de la thèse  (10 mots maximum) :     


	Domaine 1 (principal) : (cocher une seule case)
 FORMCHECKBOX 
 Sciences de l’environnement
 FORMCHECKBOX 
 Sciences agronomiques
 FORMCHECKBOX 
 Sciences de l’ingénieur
 FORMCHECKBOX 
 Sciences économiques et de gestion
 FORMCHECKBOX 
 Sciences de la vie et de la santé
 FORMCHECKBOX 
 Sciences de l’information et de la communication
 FORMCHECKBOX 
 Sciences juridiques et politiques
 FORMCHECKBOX 
 Sciences chimiques
 FORMCHECKBOX 
 Sciences de la terre et de l’univers
 FORMCHECKBOX 
 Sciences humaines et sociales    



	Description du projet de recherche  (joindre une présentation détaillée de 2 pages min. en annexe n°1)

	     



	Conséquences attendues sur le plan scientifique :

	     



	Actions envisagées en matière de culture scientifique :

(les publications dans des ouvrages à comité  de lecture ne relèvent pas de ce domaine) :

	     



	Intérêt régional du projet de recherche :

	     


	Projet s’inscrivant : 
- soutenu par un PRIDES  ou cancéropôle :   FORMCHECKBOX 
 oui      FORMCHECKBOX 
 non    si oui lequel :      
- dans un projet plus vaste déjà financé ou soumis au financement de la Région :  FORMCHECKBOX 
 oui      FORMCHECKBOX 
 non    

si oui préciser  :       




renseignements concernant le laboratoire  1
	SIGLE :                   Nom complet  :         
Adresse  :      
Code Postal :              Ville :      
Directeur du laboratoire : Nom :           Prénom :         Tel : 
Directeur de these             : Nom:            Prénom :         Tel : 

	Effectifs du laboratoire : 

Chercheurs:          Ingénieurs:           Techniciens:         
Etudiants  :          dont doctorants :      

	Etablissements et/ou organismes de tutelle :       

	Effectifs du laboratoire devant participer au projet : 

Chercheurs:          Ingénieurs:           Techniciens:         

Etudiants :          dont doctorants      

	Le laboratoire a-t-il déjà accueilli des doctorants bénéficiant d'une bourse de la Région? :  FORMCHECKBOX 
  oui             FORMCHECKBOX 
 non
Si oui, nom du ou des doctorants et leur situation professionnelle actuelle ( thèse en cours, ATER, Post doc, recherche d'emploi, recruté par l'université, une entreprise,  ...) :
Nom :              Prénom :            date soutenance de thèse :                 Situation :      
Nom :              Prénom :            date soutenance de thèse :                 Situation :      
Nom :              Prénom :            date soutenance de thèse :                 Situation :      


	Collaboration partenaire socio-économique/laboratoire :
Périodicité des réunions de travail :.      
L'étudiant travaillera-t-il à temps partiel chez le partenaire ?:  FORMCHECKBOX 
  oui             FORMCHECKBOX 
 non

	Collaborations avec d'autres partenaires liés au projet (entreprises, centre de recherche, structures de transfert de technologies,...) : 




ENGAGEMENT DU laboratoire 
	Je soussigné (nom, prénom du directeur du laboratoire)      
SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
demande à la Région d'examiner le présent dossier de candidature en vue de l'obtention d'une bourse doctorale régionale pour le projet .       (titre du projet)
SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
déclare avoir pris connaissance des modalités d'attribution et de financement de la dite bourse
SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
m’engage à fournir les conditions indispensables au bon déroulement de la thèse (accueil dans le laboratoire, encadrement, accès aux équipements scientifiques et aux moyens de fonctionnement)
SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
m'engage à informer au plus tôt la Région de toute modification apportée au projet de recherche 
SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
dans le cas où le projet serait retenu, m'engage à fournir à la Région les renseignements sur l’étudiant avant le 27 août 2010.
Fait à                   , le      .

Signature du directeur:                                                                         Cachet du laboratoire :



N.B.  Si l'étudiant doit travailler dans plusieurs laboratoires publics de recherche, 
        établir une fiche pour chacun.
renseignements generaux concernant le partenaire socio-economique
	Raison sociale :       
	Statut :      

	Adresse  :      
Code Postal :            Ville :      

	Activité :    


	Responsable Dirigeant : Nom :                   Prénom :       

Fonction :      
	Tel :        Fax :      
Courriel :      


	Effectif total : 
Effectif R&D:       dont doctorants :     
	Effectif total en Provence-Alpes Côte d’Azur: 
Effectif R&D:       dont docteurs :     

	SI le partenaire est une entreprise privée, est-il filiale à plus de 25% d’un groupe ? :  FORMCHECKBOX 
 oui      FORMCHECKBOX 
 non      
Si oui, lequel :        

Adresse du groupe :      
Activité :                                                                                    effectif total du groupe :       


	Coût total du projet pour le partenaire socio-économique (hors bourse doctorale) :      €

Investissements matériels :          €                Investissements immatériels :      €

	Le partenaire socio-économique a-t-il déjà été partenaire d’une bourse doctorale régionale ? :   FORMCHECKBOX 
 non       FORMCHECKBOX 
 oui    

Si oui année :         doctorant :           Laboratoire :      
          année :         doctorant :           Laboratoire :      


INTERET DU PROJET POUR LE partenaire socio-economique
	Quelles sont les raisons qui incitent le partenaire socio-économique à engager ce projet ? 

(contexte concurrentiel, amélioration/évolution de produits, demande du marché) 

	     


	En quoi le projet est-il innovant pour lui ? 
(saut technologique, acquisition de nouvelles compétences, mise en place de partenariats technologiques)

	     


	Quelles sont les retombées attendues par le partenaire socio-économique ? :

(en terme de produits, de procédés, d'organisation, d'emplois, d'activités)

	     


Le partenaire envisage-t-il d’engager le doctorant à la fin de son doctorat ?

 FORMCHECKBOX 
 oui      FORMCHECKBOX 
 non     FORMCHECKBOX 
 ne se prononce pas

ENGAGEMENT DU partenaire socio-economique 
	Je soussigné (nom, qualité du dirigeant)      
SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
certifie que mon établissement est en situation régulière au regard des obligations fiscales et sociales,

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
demande à la Région d'examiner le présent dossier de candidature en vue de l'obtention d'une bourse doctorale régionale,

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
déclare avoir pris connaissance des modalités d'attribution et de financement de la dite bourse,
Fait à             le       
Signature :
Cachet :




FINANCEMENT DE LA BOURSE REGION-EUROPE-ORGANISME DE RECHERCHE

	Je soussigné (le responsable régional de l’organisme)      
SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
déclare que pour (nom de l’organisme)       le coût d’une bourse doctorale s’élève pour 3 ans
à       €, répartis comme suit :

2010-2011
2011-2012
2012-2013
TOTAL

€

€

€

€

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
certifie que ce montant (qui sera justifié par les services comptables) est  FORMCHECKBOX 
 HT (bourse non assujettie à la TVA) 

ou  FORMCHECKBOX 
 TTC.(bourse assujettie à la TVA)
Le financement par la Région sera de 50% de cette somme. La participation de la Région dans le cadre du financement de cette bourse ne pourra excéder 60.000 €.

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
certifie que le projet (titre)       

 FORMCHECKBOX 
 a obtenu l’accord définitif d’un cofinancement par (nom de l’organisme) après évaluation par les instances scientifiques.
 FORMCHECKBOX 
 est dans l’attente d’une décision pour le cofinancement par       (nom de l’organisme).

Cette décision sera transmise à la Région dans les meilleurs délais.
Fait à                 le       
Signature :
Cachet :
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Provence-Alpes-Cote d'Azur




	Bourse Doctorale cofinancée

Région-Europe-Organisme de recherche




     
( nom et adresse de l’organisme présentant le projet
(cadre à remplir par l’organisme)

Aucun document ne sera renvoyé directement aux laboratoires

Accusé de réception
Date de réception

(cadre réservé à la Région)

Joindre un seul accusé de réception pour l’ensemble des dossiers déposés.

Le Service "Vie étudiante et Mobilité Internationale" de la Région Provence-Alpes-Côte d'Azur accuse réception de votre dossier de candidature et vous informe que :

SYMBOL 111 \f "Wingdings"
Les dossiers suivants sont complets. Ils seront instruits par la Région et soumis 
au Comité Régional d'Attribution des Bourses Doctorales. :
SYMBOL 111 \f "Wingdings"
Les dossiers suivants sont incomplets. 

Il ne pourra être instruit par la Région que si vous lui adressez les 
pièces suivantes avant le                 :


pièces à compléter :


pièces manquantes :

renseignements concernant le candidat
	Nom :                  Prénom :       
Date naissance :                            Nationalité :      
Sujet auquel le candidat est associé :

     
	Tel :      

	Adresse :      
Code Postal :              Ville :      
	Courriel :      

	Principaux diplômes obtenus (date, option, mention) :

     
     
date de soutenance prévue du Master 2:      

ou obtenu le :                 mention:        

le candidat devra fournir l’attestation du diplôme de Master 2 avant le 27 août 2010   l’attribution définitive de la bourse doctorale étant conditionnée à l’obtention d’un master 2 (ou diplôme équivalent) avec mention assez bien au minimum.

	Université d ‘inscription en thèse : 

Université de Provence
 FORMCHECKBOX 

Université de Nice Sophia Antipolis 
 FORMCHECKBOX 

EHESS
 FORMCHECKBOX 
 
Université de la Méditerranée 
 FORMCHECKBOX 

Université du Sud Toulon Var 
 FORMCHECKBOX 

ENSAM
 FORMCHECKBOX 

Université Paul Cézanne 
 FORMCHECKBOX 

Université d'Avignon et des Pays de Vaucluse 
 FORMCHECKBOX 

ENSMP 
 FORMCHECKBOX 

Date prévue d’inscription en 1ère année de thèse :       

Ecole doctorale  :      


	Le candidat est-il, ou sera-t-il dans les mois à venir, lié à un organisme par un contrat ou toute autre forme d'engagement ?
 FORMCHECKBOX 
 oui   FORMCHECKBOX 
 non   Si oui, nom de l'organisme :      
nature de l'engagement :     .

dates de début et de fin d'engagement :       

	Autres bourses doctorales demandées :      
Il est rappelé aux candidats que la bourse doctorale régionale n’est en aucun cas cumulable avec une autre bourse ou une convention CIFRE


engagement du candidat 
	Je soussigné (nom, prénom étudiant)      
SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements me concernant indiqués ci-dessus.
SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
m'engage à ne pas cumuler cette bourse de recherche régionale, si elle m'est attribuée, avec toute autre bourse ou convention CIFRE.

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
m'engage à informer par écrit et au plus tôt la Région Provence-Alpes-Côte d'Azur de tout changement concernant ma situation, mes coordonnées, ...

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
certifie que je 

 FORMCHECKBOX 
 ne suis pas encore inscrit(e) en thèse.

 FORMCHECKBOX 
 suis inscrit(e) en 1ère année de thèse (recevable uniquement pour les Sciences Humaines et Sociales, à l’exclusion des sciences économiques, juridiques, politiques et de gestion)
Fait à               le      
Signature :



TRANSMISSION DES DOSSIERS DE CANDIDATURE

Les dossiers complets dactylographiés (formulaire + pièces annexes) sont à adresser en UN SEUL EXEMPLAIRE par l’établissement d’enseignement supérieur, accompagnés du classement établi par les instances scientifiques (les renseignements concernant le candidat pourront être fournis lors de la demande initiale ou avant le 27 aout 2010). à l’adresse suivante :
Région Provence-Alpes-Côte d'Azur  

Service Vie Etudiante et Mobilité Internationale

27 place Jules Guesde  13481 MARSEILLE cedex 20

Annexes  à joindre au dossier : 
1. Présentation du projet de recherche (2 pages min)
2. Liste des publications récentes du laboratoire
3. Présentation du partenaire socio-économique : historique, activité, (1 à 2 p)

4. Projet de convention de partenariat entre le laboratoire et le partenaire socio-économique (précisant les modalités de collaboration laboratoire / partenaire et d’encadrement de l'étudiant, les apports de chacun au projet de recherche, les conditions de propriété et de diffusion des résultats des travaux de recherche,…).
Date limite de dépôt des candidatures par les organismes : 
12 mars 2010 

N.B. : Un pré-enregistrement devra être effectué par l’établissement d’enseignement supérieur en remplissant le fichier Excel envoyé par courrier électronique aux contacts au sein des universités et organismes de recherche.

Date limite de dépôt des renseignements et documents complémentaires concernant le candidat associé au projet :

27 août 2010
Pour les dossiers retenus par le Comité Régional d’Attribution des Bourses Doctorales, les documents suivants sont à remettre à la Région :

1. Fiche du formulaire, concernant le candidat 
2. Curriculum Vitae du candidat

3. Attestation de Master 2 (ou équivalent) du candidat avec mention Assez Bien minimum
Les dossiers incomplets, hors critères ou transmis de manière individuelle ne sont pas recevables.

Les dossiers et pièces complémentaires seront transmis exclusivement par les universités et organismes de recherche. 

Tout document transmis directement par les laboratoires ou les candidats sera renvoyé.

Pour plus de précisions sur les critères et les modalités d’attribution des bourses doctorales régionales : 

· se reporter au document : 

« Bourses doctorales de recherche- appel à candidature 2010 » ,

disponible sur le site de la Région :  www.regionpaca.fr
rubrique « Vie Etudiante et Mobilité Internationale »

puis « bourses doctorales »
· nous contacter : gvidal@regionpaca.fr 

Service Vie Etudiante et Mobilité Internationale
Région Provence-Alpes-Côte d'Azur

Tél : 04 91 57 54 44    Fax : 04 91 57 51 79
Ce dispositif est susceptible d’être cofinancé par le Fonds Européen de Développement Régional
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