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PROPOSITION D'ÉVÉNEMENT

Date limite de dépôt de propositions pour 2026: 5 septembre 2025


*champs obligatoires

[bookmark: _Hlk108612901]DONNÉES DU COORGANISATEUR PRINCIPAL (postulant)* 
	Nom de l’institution
	

	Adresse postale d’une institution
	

	Personne à contacter
	

	Adresse e-mail
	

	Numéro de téléphone
	



AUTRES INSTITUTIONS PARTICIPANTES (COORGANISATEURS, PARTENAIRES, SPONSORS)  
	Nom de l’institution 
	

	Nom de l’institution 
	



TITRE DE L'ÉVÉNEMENT EN FRANÇAIS ET/OU EN ANGLAIS*
[bookmark: _Hlk108612862]FR.:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________
EN.:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





TYPE D’ÉVÉNEMENT*
Merci d’indiquer une option:
□ COLLOQUE INTERNATIONAL (Un colloque qui rassemble au moins 1/3 d'invités étrangers par rapport au nombre total de participants) 
□  SYMPOSIUM 
□ ATELIERS 
□  EXPOSITION
□ AUTRES _______________________________________________________________________
(Réunion de projet, conférence, séminaire, concert, autres)

FORME*
□ STATIONNAIRE 
□ À DISTANCE 
□ HYBRIDE 

NOMBRE PRÉVU DE PARTICIPANTS *
	En tout:
	

	Chercheurs non polonais (minimum 33%):
	



[bookmark: _Hlk108612188]DATE PROPOSÉE D’ÉVÉNEMENT*
Veuillez choisir des dates entre avril et juin ou septembre et novembre 
______________________________________________________________________________

NOMBRE DE JOURS *
______________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk108615420][bookmark: _Hlk108614131]LIEU DE L’ÉVÉNEMENT (au moins un jour de l'événement doit se dérouler au centre scientifique APS)*
□ ACADÉMIE POLONAISE DES SCIENCES CENTRE SCIENTIFIQUE A PARIS (74 rue Lauriston, 75116 Paris)
□ AUTRE : ________________________________________________________________________



LANGUE D’ÉVÉNEMENT*
□ FRANÇAIS				□ ANGLAIS

NOMS DES PRINCIPAUX INTERVENANTS PROPOSÉS ET LEURS AFFILIATIONS*
	
	NOM ET PRENOM
	AFFILIATION

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	



RÉSUMÉ EN FRANÇAIS ET/OU EN ANGLAIS (1500 CARACTÈRES MAXIMUM)*
FR.:





EN.: 





JUSTIFICATION DE L'ORGANISATION DE L'ÉVÉNEMENT (1500 CARACTÈRES MAXIMUM)





LA PUBLICATION DES INTERVENTIONS DE LA CONFÉRENCE EST-ELLE PRÉVUE ?* 
Si oui, veuillez indiquer le type de publication (publication post-conférence, revue internationale/nationale/locale, monographie, etc.).
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONTRIBUTION FINANCIÈRE DU DEMANDEUR (SANS APS) *
Veuillez indiquer les montants précis
	TYPE DE DEPENSES
	LE MONTANT [EUR]

	Noclegi:

	


	Transport:
	

	Materiały promocyjne:
	

	Posiłki:
	


	Przerwa kawowa:

	

	Inne: ____________________________________

	



LA CONTRIBUTION FINANCIÈRE DE L'ACADÉMIE POLONAISE DES SCIENCES CENTRE SCIENTIFIQUE À PARIS SERA DÉTERMINÉE INDIVIDUELLEMENT, EN FONCTION DE L'ÉVALUATION DU CONTENU DE LA PROPOSITION D'ÉVÉNEMENT.

PROSIMY O AKCEPTACJĘ PONIŻSZYCH KLAUZUL:*
  Je déclare avoir lu et accepté le règlement relatif à la soumission de propositions pour la co-organisation d'événements.
 J'accepte qu'une réduction de la contribution propre déclarée par le proposant au cours de la phase de réalisation de l'événement puisse entraîner l'annulation de celui-ci.
 Je consens au traitement de mes données personnelles par l'Académie polonaise des sciences dans le cadre de l'appel à propositions pour la co-organisation d'événements pour 2026.

LE FORMULAIRE COMPLÉTÉ DOIT ÊTRE ENVOYÉ EN VERSION ÉDITABLE ET SOUS FORME DE SCAN AVEC LA SIGNATURE ORIGINALE À secretariat@paris.pan.pl 


______________________________________________
NOM DE L’INSTITUTION


______________________________________________
SIGNATURE LISIBLE (NOM ET PRÉNOM) ET DATE   
2
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