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Rhone Alpes (DR7)
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Demande d’inscription a la journée régionale
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L'inscription est GRATUITE, OBLIGATOIRE et doit étre signée par votre direction
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24 Mai 2018 9h - 17h00

Université de Lyon (UDL)
90 rue Pasteur — 69361 Lyon

A adresser avant le 24 Avril 2018 a Philippe FORTIN — GATE UMR 5824

93, chemin des Mouilles 69130 ECULLY -fortin@gate.cnrs.fr

Pour les personnels CNRS : si vou

s dépendez d’une autre délégation qu'Auvergne-Rhéne-Alpes, n’oubliez pas d’informer le

bureau de formation permanente de la délégation dont vous relevez.

INFORMATIONS INDIVIDUELLES

[ JMme [JM. NOM b
Date de naissance p

Fonction exercée p

Votre Téléphone Pro p
Coordonnées personnelles p
Intitulé de l'unité/service »
Adresse Unité p

Téléphone Unité  p

Prénom p
Votre e-mail »

Pour les personnels CNRS : Code unité  p Département scientifiquep
Si vous étes agent Si vous étes personnel Si vous étes personnel
titulaire du CNRS CNRS non permanent non rémunéré par le CNRS
Ne d’agent > Statut P Statut P>
Délégationh [] Doctorant [] Enseignant-chercheur
Statut b [ 1 Doctorant/BDI [ Ingénieur [ Technicien
[ ] Post-Doc ] Administratif
Chercheur: [] DR [] CR 1 cbb [] Doctorant  [] Post-doc
Dépt scientifique P> 0 cco o [ cop
] Autre (préciser) p (1 Autre p
Ingénieur: [1IR [JIE [JAI A préciser

BAPD
Date d’entrée au CNRS)

Techniciens: [JT [JAJT [JAGT
Administratif : [] AAR [] SAR [] AJA

Date du contrat (j/mm/aaaa) : Ne de sécurité sociale! P>

du > au b Employeur : [] privé [ public

Nomp>
Adressep
Mel

1 Nécessaire et obligatoire pour la prise en compte de votre demande d’inscription




INFORMATIONS SCIENTIFIQUES ET PEDAGOGIQUES

Qu’attendez-vous de cette journée ? :

L’accueil des participants est programmé de 8h30 a 9h00.

POUR LES PERSONNELS CNRS, AVIS DU DIRECTEUR D’UNITE/RESPONSABLE DE SERVICE
(obligatoire)

Nom du directeur d’unité/responsable de service »

Cette demande de formation est-elle rattachée au Plan de Formation d’Unité (PFU) ? [] oui [] non

Avis et/ou motif »

Fait a p» ,le

Signature du demandeur Signature du directeur d’unité/responsable de service

Pour les personnels CNRS, nom et visa du correspondant formation »
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IMPORTANT :
Les repas du midi et les pauses sont pris en charge par le réseau ARAMIS pour tous les participants et intervenants.

Les frais de déplacement des agents de la DR7 rémunérés par le CNRS, extérieurs a I'agglomération lyonnaise (Saint-
Etienne, Clermont-Ferrand) seront pris en charge par la Formation Permanente de la Délégation Rhone Auvergne.

Il est demandé de privilégier le covoiturage.

Pour les personnels non CNRS et les personnels CNRS des autres délégations, il doivent se rapprocher de leur tutelle.

Par défaut, la journée sera enregistrée et diffusée en Webcast. Si vous ne souhaitez pas étre filmé(e), une zone sera
réservée et indiquée dans I'amphi a cet usage.

Acces internet (Cochez la réponse)
j'ai un compte EDUROAM : OUI NON

j'ai besoin d'un compte wifi : OUl NON
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