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Formulaire de demande de Bourse de mobilité Réseau NACRe
Mission auprès d’une des équipes NACRe partenaire d’un projet labellisé
			Modalités	

	Le formulaire complété devra être adressé au minimum 2 semaines avant la réalisation de la mission à : nacre@inrae.fr

Le bénéficiaire de la Bourse de mobilité Réseau NACRe/Fondation ARC s’engage à utiliser le montant attribué dans le cadre du projet ayant obtenu le Label NACRe/Partenariat. 

L’équipe de recherche dont dépend le demandeur s’engage à avancer les frais. Le remboursement partiel ou total sera effectué après la réalisation de la mission, sur présentation d’une facture détaillant les dépenses engagées, accompagnée des justificatifs.  

Nom de la personne de l’unité ayant donné son accord pour avancer les frais : 
                                                                                     



			Demandeur 

	Nom et Prénom : Cliquez ici pour taper du texte.

	Fonction : Cliquez ici pour taper du texte.

	N° équipe NACRe : Cliquez ici pour taper du texte.

	Nom du projet labellisé : Cliquez ici pour taper du texte.

	Année d’obtention du Label NACRe/Partenariat : Cliquez ici pour taper du texte.



			Mission

	Date(s) et durée de la mission : Cliquez ici pour taper du texte.

	N° d’Equipe NACRe hôte et contact (nom, prénom) : Cliquez ici pour taper du texte.

	Objectif de la mission (2-3 lignes) : 
                                                         










			Mission (suite)

	Activités prévues (2-3 lignes) : 
           



                                                              


	Intérêt/justification de la demande (2-3 lignes) : 









			Financement

	Montant du remboursement souhaité (HT) : Cliquez ici pour taper du texte.

	Nature et montant des dépenses (merci d’indiquer les montants HT en euros) : 

	Frais de transport : Cliquez ici pour taper du texte.
Hébergement : Cliquez ici pour taper du texte.
Autres dépenses prévues : Cliquez ici pour taper du texte.



Date : 	Signature du demandeur : 


	Avis (réservé à la cellule de coordination)

	
☐ Favorable

	
☐ Défavorable


	Montant du remboursement accordé : Cliquez ici pour taper du texte.

	Commentaires : Cliquez ici pour taper du texte.
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