PROJET DE COOPERATION SCIENTIFIQUE
INTER-UNIVERSITAIRE (PCSI)

<D

ELR F'ﬂH:I'IIICUPHﬂm.E Programme « Renforcement de I'excellence universitaire,
———— partenariats et relations avec les entreprises»
AGENCE UNIVERSITAIRE DE LA FRANCOPHONIE

Appel d’'offres 2009
FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Date limite de dépét : 22 décembre 2009
Consulter au préalable le document de présentation de I'appel d'offres
Cliquer sur les champs a remplir ou utiliser la touche de tabulation pour sauter d'un champ a l'autre.

Cocher la case concernée (obligatoire):

Volet 1: Volet 2: Volet 3:

Projet partagé de recherche (et/ou de Projet partagé de formation Projet partagé de gouvernance
formation alarecherche universitaire

Durée maximale : 24 mois Durée maxi. : 12 mois Durée maximale : 24 mois

1. UNIVERSITE PRESENTANT LE PROJET ET RESPONSABLE DU PROJET
1.1 Université présentant le projet (I"établissement doit é&tre membre de I'’AUF, voir http://iwww.auf.org/membres)
Nom de I'établissement Pays

Faculté, Institut, département, centre de recherche, laboratoire, etc. (préciser)
41

Adresse postale

Ville Site Internet

Téléphone Télécopie Courriel

1.2 Responsable scientifique du projet (joindre un curriculum vitae synthétique, d'un maximum de 2 pages)
Nom Prénom Titre Fonction

Téléphone Télécopie Courriel

2. UNIVERSITES ET AUTRES INSTITUTIONS ASSOCIEES AU PROJET

Au moins deux des institutions associées doivent étre également membres de I’AUF.

Joindre au formulaire I'’engagement officiel de chaque partenaire, signé par le plus haut responsable de I'établissement (recteur /
président), précisant le nom du co-responsable scientifique du projet. (N.B.: Si le projet réunit plus de quatre établissements
partenaires, joindre en annexe la liste et les coordonnées des autres institutions associées au projet.)

2.1 Université ou institution associée

Nom de I'établissement (membre de 'AUF) Pays

Faculté, Institut, département, centre de recherche, laboratoire, etc. (préciser)

Co-responsable scientifique du projet (joindre le curriculum vitae synthétigue, d'un maximum de 2 pages)
Nom Prénom Titre Fonction

2.2 Université ou institution associée
Nom de I'établissement (membre de 'AUF) Pays

Faculté, Institut, département, centre de recherche, laboratoire, etc. (préciser)

Co-responsable scientifique du projet (joindre le curriculum vitae synthétigue, d'un maximum de 2 pages)
Nom Prénom Titre Fonction

2. UNIVERSITES ET AUTRES INSTITUTIONS ASSOCIEES AU PROJET (suite)
2.3 Université ou institution associée Membre de I'AUF (cocher le cas échéant)
Nom de I'établissement Pays

Faculté, Institut, département, centre de recherche, laboratoire, etc. (préciser)

Co-responsable scientifique du projet (joindre le curriculum vitae synthétique, d'un maximum de 2 pages)

Nom Prénom Titre Fonction
2.4 Université ou institution associée Membre de I’AUF (cocher le cas échéant)
Nom de I'établissement Pays

Faculté, Institut, département, centre de recherche, laboratoire, etc. (préciser)

Co-responsable scientifique du projet (joindre le curriculum vitae synthétique, d’'un maximum de 2 pages)
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Nom Prénom Titre Fonction

3. DESCRITPION DU PROJET
3.1 Titre du projet

Mots-clés définissant le projet (6 mots-clés maximum)

3.2 Champ disciplinaire Code AUF de la discipline
(s"aider de la liste de codes fournie en annexe du document de présentation)

3.3 Classement dans les programmes de I’AUF (cocher la case concernée)
O Langue francaise, diversité culturelle et linguistique g Environnement et développement durable solidaire
O  Aspects de I'état de droit et démocratie o Soutien au développement de I'enseignement supérieur et a la

recherche (TIC, excellence universitaire)
3.4 Domaine(s) prioritaire(s) pris en compte : (s"aider de la liste fournie en annexe du document de présentation)

3.5 Description sommaire du projet (joindre la description détaillée du projet en annexe)
Objectifs

Veuillez indiquer les objectifs du projet et également I'objectif spécifique de I'action qui est traité par cette candidature
Méthodologie utilisée

Calendrier de réalisation

3. DESCRIPTION DU PROJET (suite
Répartition des taches entre les partenaires

Suivi et évaluation

Impact attendu

Valorisation des résultats (notamment publications)

4. FINANCEMENT DU PROJET

Joindre le budget prévisionnel détaillé avec un échéancier. Justifier le dépassement éventuel des pourcentages
recommandés

4.1 Codt global : € Crédits demandés a I'AUF :

(Maximum 20 000 € - Soutien limité a deux années)

Autres contributions - préciser Institution Montant

4.2 Utilisation des crédits demandés a I’AUF

4.2.1 Missions d’enseignement, de recherche et d’expertise — préciser

(Billets d’avion au meilleur codt. Frais de séjour ne pouvant excéder, par jour, 140 € au Nord et 110 € au Sud ; plafonnés a 21 jours)
Descriptif Bénéficiaires Montant

€
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4.2.2 Bourses d’aide a la recherche pour de jeunes chercheurs — préciser
(30% au maximum des crédits sollicités — Billets d’avion au meilleur colt. Les bourses ne peuvent excéder 850 € par mois pour une
mobilité au Nord et 730 € pour une mobilité au Sud.)

€

€

€

€
4.2.3 Soutien documentaire, publication et mise en ligne des contenus - préciser

€

€
4.2.4 Matériels ou produits scientifiques et d’appui (15%, au maximum, des crédits sollicités) - préciser

€

€
4.2.5 Contribution aux frais de fonctionnement (10%, au maximum, des crédits sollicités) - préciser

€

5. SIGNATURE DU RESPONSABLE DE PROJET

Signature

Date jourmoisannée

6. AVIS MOTIVE DU RECTEUR OU PRESIDENT DE L'UNIVERSITE QUI SOUMET LE PROJET

A compléter par le plus haut responsable de I'établissement

Si I"établissement présente plusieurs projets a cet appel, classer celui-ci par ordre de priorité /
(N.B. : Maximum de trois projets par institution)
Nom Prénom Fonction

Signature et cachet de I'établissement

Datejourmoisannée

Pour tout complément d'information, veuillez vous référer au document de présentation de I'appel d'offres joint.

Le dossier de candidature doit comprendre la totalité des piéces suivantes qui conditionnent sa recevabilité :

- le présent formulaire de candidature, diment complété, signé par le responsable scientifique du projet et par le plus haut
responsable de I'établissement présentant le projet,

- ’'engagement officiel de chagque partenaire signé par le plus haut responsable de I'établissement, précisant le nom du co-
responsable scientifiqgue du projet,

- les curriculum vitae synthétiques du responsable scientifique du projet et des co-responsables scientifiques
- la description détaillée du projet,

- le budget prévisionnel détaillé avec un échéancier mettant en évidence la participation de chaque partenaire
- les attestations de chaque financement complémentaire

Ce dossier doit étre transmis en double exemplaire
au Bureau Afrique Centrale de 'AUF
Bld de la réunification Ngoa Ekellé
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B.P. 8114 Yaoundé - Cameroun

Téléphone : (00237) 22 23 97 45
Télécopie : (00237) 22 22 87 59
Courriel : afrique-centrale@auf.org

Site Web : http://www.auf.org/regions/afrique-centrale/

AU PLUS TARD LE 22 DECEMBRE 2009 A 16h00

Formulaire de candidature 4 /4




