	ÉGIDE

Service Invitations et Conférences en France (ICF)
	AVIS D’INVITATION
	MINISTÈRE

DES AFFAIRES ÉTRANGÈRES


Cadre à remplir par le poste

	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA OU LES PERSONNALITÉS INVITÉES

(écrire en lettres capitales les noms et prénoms inscrits sur le passeport - pour un groupe, joindre une liste)

	Pays d’origine :   
	Catégorie : FORMCHECKBOX 
A  FORMCHECKBOX 
B1 FORMCHECKBOX 
B2 FORMCHECKBOX 
D FORMCHECKBOX 
E

	FORMCHECKBOX 
 Mme FORMCHECKBOX 
 M  Nom : 
	Prénom : 

	Fonction : 

	FORMCHECKBOX 
 Mme FORMCHECKBOX 
 M  Nom : 
	Prénom : 

	Fonction : 

	FORMCHECKBOX 
 Mme FORMCHECKBOX 
 M  Nom : 
	Prénom : 

	Fonction : 

	PRESTATIONS PRISES EN CHARGE PAR ÉGIDE

	Période exacte de prise en charge demandée

	du : 
	au : 

	FORMCHECKBOX 
 Voyage - Vol international : FORMCHECKBOX 
 Aller  FORMCHECKBOX 
 Retour    -    FORMCHECKBOX 
 Déplacements en France

	FORMCHECKBOX 
 Accueil et/ou raccompagnement                                 FORMCHECKBOX 
 Accompagnement                 FORMCHECKBOX 
 Interprétariat

	FORMCHECKBOX 
 Hôtel - catégorie : FORMCHECKBOX 
 **  FORMCHECKBOX 
 *** FORMCHECKBOX 
 **** 

	FORMCHECKBOX 
 Per-diem – nombre : 
	FORMCHECKBOX 
 Indemnités mensuelles - durée :  

	FORMCHECKBOX 
 Prestations spécifiques 
	FORMCHECKBOX 
 salon d’honneur ADP (Aéroports de Paris)

	
	FORMCHECKBOX 
 repas officiel                              FORMCHECKBOX 
 soirée culturelle                   FORMCHECKBOX 
 visite culturelle

	
	FORMCHECKBOX 
 autres : 

	SOUHAITS POUR L’ORGANISATION DU VOYAGE

	Voyage  - Vol international :

	  ALLER
	de : 
	à : 
	le :  

	  RETOUR
	de : 
	à : 
	le :      

	              - Déplacements en France :

	Ville 1 :  Paris
	départ le : 20 Novembre 2006
	Ville 2 : Nantes
	départ le:  24 Novembre 2006

	
	
	
	

	Code projet

(D (D (C (T (M (A (R (
  Direction    Pays             Projet
	Ambassade de France à : 

	Date : 
	Signataire habilité :




Cadre réservé à l’administration centrale

	 

	Code service demandeur :

(_______ / _______ / _______(
	Rédacteur
	Nom et prénom : Julie François

Mél : Recherche.Maroc@diplomatie.gouv.fr

	
	
	Tél. : 037.20.92.64

	
	
	Télécopie : 037.20.95.20/21

	Date : 
	EGIDE/VP-20/03/2000 (Word 95)

Signataire habilité :




ÉGIDE / ICF - 28 rue de la Grange-aux-Belles 75010 Paris - Tél. 01 40 40 58 06 - Tlc 01 45 01 60 93 - Mél invitation@egide.asso.fr

Ce document est disponible sur Internet à l’adresse (accès réservé au MAE) : www.egide.asso.fr/diplo
EGIDE









 MINISTERE DES AFFAIRES

Service Invitations et Conférences 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ETRANGERES

         en France (ICF)

IDENTIFICATION DE L’INVITE



  ( M.


Nom


Prénom 

Nationalité
Date de naissance 31-12-53

Lieu de naissance 

Passeport n°  

Délivré


à   

Coordonnées personnelles

Adresse  

Code postal :



ville


pays 

tel



fax


mail  

Coordonnées professionnelles

Organisme 

Fonction  

Date de prise de fonction 

Adresse  

code postal



ville


pays  

tel



fax


mail 

OBJECTIFS DU SEJOUR

Eencadrement de la thèse de Idrissi Najllae, évaluation de son état d’avancement et  coordination du réseau Traitement de l’Information multimédia. .
LANGUES

Connaissances



aucune



moyenne


approfondie

· français



    (



    (



     X(
· anglais



    (



    X(



     (
· autre langue



    (



    (



     (
accompagnement par interprète

    ( nécessaire


    ( souhaité


     X( pas nécessaire

langue 1er choix :



2ème choix


   3ème choix

CURSUS

	Diplôme de plus haut niveau, discipline, spécialité
	Etablissement
	

	DOCTORAT D ETAT en Info –Télécoms


	Faculté des Sciences de Rabat en collaboration avec ENST Paris
	

	
	
	

	
	
	


SEJOURS ANTERIEURS EN FRANCE

	Année
	Durée
	Objet
	Organisme d’accueil

	Du 14 au 31 

aout 2006
	17 jours
	Vacances 
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CONTACTS PRESSENTIS

Organisme

Nom du contact

Fonction

Adresse

téléphone


télécopie


mail

contact pris

X(   OUI


(   NON

_____________________________________________________________________________________________________

Organisme

Nom du contact

Fonction

Adresse

téléphone


télécopie


mail

contact pris

(   OUI


(   NON

_____________________________________________________________________________________________________

Organisme

Nom du contact

Fonction

Adresse

téléphone


télécopie


mail

contact pris

(   OUI


(   NON

_____________________________________________________________________________________________________

Organisme

Nom du contact

Fonction

Adresse

téléphone


télécopie


mail

contact pris

(   OUI


(   NON

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES

Responsable de l’invitation à l’Ambassade (nom & prénom)

date







signature


[image: image1.png]Liberté » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE




AMBASSADE DE FRANCE 

SERVICE DE COOPERATION ET D’ACTION CULTURELLE

	SERVICE DE LA COOPERATION SCIENTIFIQUE

ET TECHNIQUE


FORMULAIRE D’INVITATION D’UNE PERSONNALITE MAROCAINE EN France
IDENTITE DE L’INVITE

NOM
ABOUTAJDINE




Prénom  DRISS

Fonction   Professeur Universitaire

Adresse professionnelle  GSCM_LEESA, B.P. 1014 Faculté des Sciences de Rabat

Teléphone   212 61 65 46 25

Fax              212 37 68 69 44

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE VOYAGE
Frais de voyage Maroc-France et retour à la charge de la partie marocaine

Réservations de passage aérien à effectuer par l’invité ou par l’organisme dont il dépend

	Arrivée en France

Date           

Heure d’arrivée        

vol n°   

Aéroport de départ(du Maroc)  
Aéroport d’arrivée (en France)  

	Départ de France

Date      

Heure de départ     

vol n°  

Aéroport de départ (de France) 
Aéroport d’arrivée (au Maroc)   



Renseignements concernant le séjour en France
Localité(s) du séjour :

Déplacements prévus en France :   

Identité du Correspondant en France

Nom




Prénom    

Fonction   Professeur Universitaire

Adresse Professionnelle  
Téléphone  
Fax            

_1081253257.doc
[image: image1.png]Liberté » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE







