
  
Du lundi 16 octobre 2023 (14h) au mercredi 18 octobre 2023 (14h) 

MONTPELLIER 

Responsable du projet : Jérôme CHMELEFF 
 

Délégation Occitanie Ouest – Service des Ressources Humaines – Pôle Accompagnement des parcours professionnels 
16 avenue Edouard Belin – BP 24367 – 31055 Toulouse cedex 4 – www.cnrs.fr/occitanie-ouest  

 

Merci de remplir ce document et de le renvoyer au plus tard le 16 août 2023 à  

Angèle NOGUERO (Téléphone : 05 61 33 60 65 par mail à angele.noguero@cnrs.fr  
 

 M.  Mme  Mlle       Nom _________________________ Prénom ________________________________ 

Date de naissance :  ________________________________  

Votre E-mail professionnel (obligatoire) : _______________________________________________________________ 

Téléphone :  ________________________________________________________________________________________     
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------- 
 

 Agents CNRS Titulaire 
 Agents CNRS nonTitulaire  Numéro agent : --------------------------------------------------------------- 
 

 ITA    Grade ________ 
 Chercheurs  Grade _______ Section du CN _____________Domaine de recherche ______________________ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------- 
 

 Agent non CNRS (informations obligatoires pour participer à l’atelier) 
 Employeur :  INSERM  INRA  INP  Université (préciser)  
    Autre Etablissement public (préciser) :    
 ITA    Grade _________  
 
 Chercheurs  Grade _________  Domaine de recherche    __________________________________________ 
 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Description de votre activité : 
       

        

       

       

 

 

LABORATOIRE : _________________________________________________________________ 
 

Code Labo.:  ______________ Adresse complète : ________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 

Nom du Directeur : _______________________ Tél. standard : ____________ 

 

Motivations : 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

____________________________________ 

 

Afin d’accepter un maximum de personnes, seriez-vous d’accord pour partager votre chambre (entourer la réponse) :   
 OUI             NON 

 
Date : 
 

Signature de l’agent Signature du Directeur 

http://www.cnrs.fr/occitanie-ouest
mailto:angele.noguero@cnrs.fr

