
 
Description du projet et des objectifs fixés (joindre les annexes) 
Résumé scientifique : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A Lyon, le  
 
Signature du Directeur du Centre  Signature du Directeur  

de l'équipe partenaire :   
 

 
 

 
 

             Service Commun  de la Recherche      
 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDES INCITATIVES 

 
(Projets de colloques) 

 
Année 2007 - 2008 

 
 

Durant cette année, le programme d’aides incitatives (crédits du BQR) est reconduit 
 

Ce programme soutient les projets de colloques organisés au sein de l’Université 
 Jean Moulin Lyon 3. 

 

La demande d’aide incitative ne peut être faite que par un Centre de recherche 
reconnu par l’Université ou par le  Ministère. 

 
Rappel des principes adoptés en Conseil Scientifique 

(séances du 05/11/1996 et du 1er/04/2003 
 

A lire attentivement 
 

Par décision du Conseil Scientifique du 5 novembre 1996, il appartient au responsable du 
projet d’évaluer son coût afin que le Conseil Scientifique puisse répartir le montant global de 
l’Aide incitative entre les différents projets proposés. Vous voudrez bien joindre au dossier un  
budget équilibré ainsi qu’un exposé scientifique de votre projet. 

 
Par décision du Conseil Scientifique du 1er avril 2003, des critères nouveaux seront appliqués 
pour l'attribution des subventions d'Aides Incitatives. 
 
Les critères sont les suivants : 
 
- nature du colloque 
- nombre d'intervenants 
- nombres d'intervenants étrangers 
- durée du colloque 
 
Un colloque est considéré comme « international » s’il compte au moins 10 intervenants dont ¼ 
d’étrangers (décision du Comité du 6 mars 2007). 
 
Nom Centre de Recherche : 
 
Directeur :   
 
 



Intitulé du projet et date  
 
 
Intitulé : 
 
 
 
 
Date : 
 
 
 
Equipe de recherche de l’université Lyon 3 dirigeant le projet : 
 
 
 
 
 
 
 
Responsable scientifique du programme :………………………….… 
 
Nature du colloque :   régional      national  international  (au moins 8 intervenants étrangers)   
 
Nombre de jours : 
 
Nombre d'intervenants :   Nombre d'intervenants étrangers : 
      Joindre la liste prévue des intervenants                                                                  
 
 
PARTENAIRES EVENTUELS 
 
Intitulé de l’équipe ou des équipes : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nom du ou des Directeurs : 
Etablissements, nom et adresse : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Coût du projet (joindre un projet du budget ) : 
Veuillez détailler SVP                                
                                                                                                                                                              
                     Dépenses                          Recettes  

Postes Montant en € Postes Montant en € 
 
Frais de déplacement  
(prix du billet, nombre de 
billets, mode de transport) 

  
Droits d’inscription 

 

 
Frais d’hébergement 
(nombre de nuitées, 
nombre de personnes) 

  
Subvention Université  
Lyon 3 

 

 
Repas (prix d’un repas, 
nombre de personnes) 

  
Autres subventions : 
 

demandées : 
 

obtenues : 
 

 

 
Pauses café 

  
Participation de votre Centre 

 

 
Autres frais (à préciser) 

   

 
Assurance (s’il y a lieu) 

  
 

 

 
TOTAL 

  
TOTAL 

 
 

 
Ne pas inclure les dépenses de publication des Actes qui bénéficient d’une aide à la publication. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


