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	Demande de pré-inscription à une
ECOLE THEMATIQUE
« MANGROVE(S) »
Awala-Yalimapo (Guyane) – 11 au 15 octobre 2021      


COORDONNEES DU DEMANDEUR 
 FORMCHECKBOX 
 Mme        FORMCHECKBOX 
 M.   
Nom (……………………………………..Prénom (………………………………………



Fonction exercée (…………………………………………………………………………..
Tél. professionnel (…………………………………….
Courriel. (…………………………………….
	Si vous êtes agent

titulaire du CNRS
	Si vous êtes personnel 
CNRS non permanent
	Si vous êtes personnel 
non rémunéré par le CNRS

	N° d’agent : (……………………….
Délégation(……………………….
Statut : ……………………….
Chercheur :   FORMCHECKBOX 
  DR      FORMCHECKBOX 
  CR 

Ingénieur :    FORMCHECKBOX 
 IR         FORMCHECKBOX 
  IE 

BAP: ……………………….
Institut (……………………….

	N° d’agent : (……………………….
Délégation(……………………….
Statut : ……………………….
 FORMCHECKBOX 

Doctorant

 FORMCHECKBOX 

Doctorant/BDI

 FORMCHECKBOX 

Post-Doc

 FORMCHECKBOX 

CDD

 FORMCHECKBOX 

Autre (préciser) (……………………….
Date de fin de contrat (jj/mm/aaaa) :

……………………….

	Statut public: 
 FORMCHECKBOX 

Enseignant-chercheur

 FORMCHECKBOX 

Ingénieur


 FORMCHECKBOX 

Doctorant   
 FORMCHECKBOX 
 Post-doc

 FORMCHECKBOX 

CDD

 FORMCHECKBOX 

Autre (préciser) (…………………………….
Employeur :   

 FORMCHECKBOX 
  privé 

 FORMCHECKBOX 

Autre (préciser) (…………………………….
Nom(…………………………….….………..….

Adresse (……………..............…….………….

Courriel (………………………………………. 

Etes-vous financé par un organisme de formation ?  FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non

Le cas échéant, précisez : 

(………………………




IDENTITE DE L’UNITE/SERVICE 
Code unité (……………………. 
Intitulé de l’unité/service (……………………………………….….

Institut Scientifique (…………………….
Téléphone (…………………….


Télécopie (…………………….
Adresse (…………………….…………………….…………………….…………………….
INFORMATIONS SCIENTIFIQUES ET PEDAGOGIQUES
Indiquez votre rattachement disciplinaire :

(  Physique

(  Biologie

(  Ecologie

(  Chimie

(  Biogéochimie

(  Géologie

(  Géographie

(  Autre, précisez : …………………………….

Quelles sont vos thématiques de recherche ? Détaillez en quelques lignes comment vos recherches s’intègrent dans les thématiques de l’école ?

Présentez en quelques lignes vos expériences de recherche dans les mangroves (si éventuelles). Quelles mangroves ?
Indiquez vos attentes particulières par rapport à cette école thématique :

Présentez en quelques lignes vos projets suite à cette école thématique ? 

Etes-vous disposé à faire une journée de terrain en mangrove et si oui quelles sont vos attentes / contraintes ?

Souhaitez-vous bénéficier d’un transport collectif le 10 octobre (Aéroport Cayenne – Awala-Yalimapo) et le 16 octobre (Awala-Yalimapo - Aéroport Cayenne) ?  FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non
Introduisez ci-dessous un mini CV (deux pages)
AVIS DU DIRECTEUR D’UNITE/RESPONSABLE DE SERVICE
Nom du directeur d’unité/responsable de service (…………………….
Avis (…………………….
Fait à ( …………………….
le ( …………………….
Signature du
Signature du


demandeur
directeur d’unité ou responsable de service

	Cette fiche est à faire signer puis à retourner avant le 10 mai à l’adresse mangroves@sciencesconf.org 
Vous recevrez un accusé de réception à réception de cette fiche d’inscription.

Votre participation ne sera confirmée qu’après examen de votre dossier, par l’envoi d’un mail d’acceptation et d’une convocation.



