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DEMANDE D’ASSOCIATION A UNE UNITE DE RECHERCHE
DE L’UNIVERSITE D’ORLEANS

Le dossier complet (comprenant toutes les signatures et les PJ) doit étre envoyé a la Vice-

Présidence de la Commission Recherche vp.cr@univ-orleans.fr et au péle d'Appui aux

Projets, a la Recherche et a I'lnnovation (APRI) appui.recherche@univ-orleans.fr
Le dossier sera examiné en Commission Recherche en formation restreinte aux HDR de
I'Université d’Orléans.

Demandeur

Nom :

Prénom :

Corps et Grade (le cas échéant) :
Fonction (le cas échéant) :

Employeur actuel

Nom de I'employeur :
Unité de recherche et équipe d’appartenance (le cas échéant) :
Composante d’Université (le cas échéant) :

Thématique :

Unité de recherche d’accueil de I’Université d’Orléans

Nom de l'unité :
Equipe d’appartenance :
Thématique :

Date, signature du demandeur

Formulaire chercheur associé relatif a une demande d’association a une unité de Recherche de I'Université d'Orléans

Le formulaire complet signé accompagné des PJ (cf. page 3) sont a retourner aux adresses suivantes au minimum 3 semaines
avant la prochaine Commission Recherche :

Pole APRI_ Service d’Appui & la Recherche SAR : appui.recherche@univ-orleans.fr

Vice-présidence de la Commission Recherche vp.cr@univ-orleans.fr
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Avis de I'employeur du candidat, ou du Directeur de composante (pour les personnels
enseignants du second degré affectés dans le supérieur, a 'Université d’Orléans)

o Favorable o Défavorable
Motif (essentiellement en cas d’avis défavorable) :

Date et signature

Avis de la direction de l'unité de recherche d’accueil de I'Université d’Orléans (cf.
décision du conseil de laboratoire)

(transmettre un extrait du PV du conseil de laboratoire validant I'accueil au sein de I'unité de recherche)

Avis :o Favorable o Défavorable

Date du conseil d’unité : / /

Motif (essentiellement en cas d’avis défavorable) :

Date et signature

Formulaire chercheur associé relatif a une demande d’association a une unité de Recherche de I'Université d'Orléans

Le formulaire complet signé accompagné des PJ (cf. page 3) sont a retourner aux adr suivantes au minimum 3 semaines avant la
prochaine Commission Recherche :

Pole APRI_ Service d’Appui & la Recherche SAR : appui.recherche@univ-orleans.fr

Vice-présidence de la Commission Recherche vp.cr@univ-orleans.fr
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Le dépbt du dossier complet (formulaire signé et PJ) doit intervenir au minimum 3 semaines

avant la date de la Commission Recherche.
Toutes les dates sont publiées sur notre site Internet Rubrique : Recherche/Laboratoires et

structures/ La Commission Recherche

Piéces a joindre au dossier :

[0 Le présent formulaire de « Demande d’association a I'unité de recherche » signé de
toutes les parties

O Curriculum Vitae du candidat (format PDF)

[0 Lettre présentant les motivations et le projet du candidat (format PDF)

[0 Extrait du procés-verbal du conseil de laboratoire (format PDF)

*D’autres piéces complémentaires vous seront demandées si acception du dossier (une

copie de votre piece d’identité en cours de validité et une copie de votre carte vitale)

Formulaire chercheur associé relatif a une demande d’association a une unité de Recherche de I'Université d'Orléans
Le formulaire complet signé accompagné des PJ (cf. page 3) sont a retourner aux adresses suivantes au minimum 3 semaines avant la
prochaine Commission Recherche :
Pole APRI_ Service d’Appui & la Recherche SAR : appui.recherche@univ-orleans.fr
Vice-présidence de la Commission Recherche vp.cr@univ-orleans.fr
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