
APPLICATION FORM                    FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

INCOMPLETE APPLICATION WILL NOT BE CONSIDERED 
LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SONT PAS PRIS EN COMPTE 

 
Online registration: http://www.cimpa-icpam.org/Anglais/Registration/applicationformcimpa.php 
Insription en ligne sur : http://www.cimpa-icpam.org/Francais/Inscription/formulairecimpa.php 

 
__________________________________________________________________________________ 
 
Title of the CIMPA Research School/Titre de l’Ecole de recherche CIMPA: 
............................................................................................………………………..…………………. 
........................................................................……………………………………………………………
………….……………………….…... 
Have you already participated in a CIMPA Research School?/Avez-vous déjà participé ou candidaté à 
des Écoles de recherche CIMPA ? 
If so, please list title(s) and year(s) of the Research School(s)/ Si oui, donnez titre et année des Ecoles 
de recherche : 
......................................................................…………………................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Name/Nom: 
..............................................................………………………………………………………………… 
Given name/Prénom: 
...................................................………………………………………………………………………...  
Birthdate/Date de naissance: ....................……………Sex/Sexe: ...........…… Citizenship/Nationalité: 
......................…………………………... 
Personal address/Adresse personnelle: 
..........................…………..............................................................................………………………….. 
……..………………...................................................…………......….............………………………..
……………............................................……………………………………………………………….. 
..............................…………………………………………………………….………………………. 
Name and address of your Institution/Nom et adresse de votre institution: 
..........................…..........................………………………………..…………………………………… 
...............................................................................................................................................…………...
………………..……….................................…………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Preferred mailing address/ Adresse courrier la plus rapide : 
Personal/Personnelle [  ]  Professional/Professionnelle [  ] 
Tel : .................................................……………….. Fax: .............................…….................……….. 
E-mail : ............................................................………………………………………………….……. 
Quickest and most reliable way to contact you (mail, fax, e-mail): 
Moyen de communication le plus rapide et sûr pour vous joindre (courrier, fax, e-mail): 
..........................................................………………………………………………………………… 
_______________________________________________________________________________ 
Present position (student, lecturer, other to be specified)/Fonction actuelle (étudiant, enseignant, autre 
à spécifier): …..............................................………................…….……….………………… 
Latest degree (specify date and university)/Dernier diplôme acquis (date, université): 
........…………………………………………………..……………………………………………… 
Degree in preparation (specify university)/Diplôme préparé (préciser l’université): 
.....................…………………………………………..…………………………………………….. 

http://www.cimpa-icpam.org/Anglais/Registration/applicationformcimpa.php
http://www.cimpa-icpam.org/Francais/Inscription/formulairecimpa.php


Research field/Domaine de recherche: 
............................................................................................................................…...........…………….…
…………………………………………………………………………………………………….. 
If you belong to a research group, give its name?/Si vous appartenez à un groupe de recherche, 
précisez son nom ? 
…………………………………………………………….………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….. 
Name of the person in charge of this research group/Nom du responsable du groupe de recherche : 
...........................…………………………………………………………………………………….. 
Number of persons working in this research group/Nombre de personnes travaillant dans ce groupe : 
..........……………………………..………………………………………………………………… 
________________________________________________________________________________ 
Estimated cost of your travel in economic class (precise currency)/ 
Coût estimé de votre voyage en classe économique (monnaie à préciser) : 
………………………………………………………………………………………………………… 
CIMPA has not many financial resources and you are advised to arrange finance for your application 
with other organizations. It will be easier for CIMPA to help you if you have already get a partial 
funding./Le CIMPA a des ressources financières très limitées et il vous est fortement conseillé de 
rechercher des financements auprès d’autres organismes. Il nous sera plus facile de vous aider si vous 
avez déjà obtenu une partie des financements nécessaires. 
Details of your financial arrangements not including CIMPA (precise currency, enclose evidences) 
Description de votre mode de financement autre que le CIMPA (monnaie à préciser, joindre les 
justificatifs) 
Travel: Financed by/Voyage : Financé par .................................…………………………………….. 
Amount of the grant/Pour un montant de : ...............................………………………………..……… 
Stay: Financed by/Séjour: Financé par .......................................………………………………………. 
Amount of the grant/Pour un montant de : ...........................………………………………….……...… 
Registration fee: Financed by/Frais d’inscription financés par ………………………………………… 
Amount of the grant/Pour un montant de : ……………………………………………………………… 
List institutions you have applied to for financial support (not including CIMPA) 
Veuillez faire la liste des institutions (a l'exclusion du CIMPA) auprès desquelles vous avez déposé des 
demandes de bourses: 
.......................................................................................................................…………………………… 
...................................................................................................................................................………… 
………………….…………………….…………………………………………………………………. 
Financial support you ask CIMPA for/Financement demandé au CIMPA 
Travel (precise currency)/Voyage (monnaie à préciser): ……………………………………………… 
Registration fee/Frais d’inscription :…………………………………………………………………… 
Remark: In general rule CIMPA takes in charge the registration fee of some candidates coming 
from developing countries after evaluation by the Research School’s committee of selection. 
Remarque : En règle générale, le CIMPA prend en charge les frais d’inscription de candidats 
venant des pays en développement après examen de leur dossier par le comité de sélection de 
l’Ecole de recherche. 
Stay: you ask for/Séjour : vous demandez : 
No funding/Aucun financement [  ]  The total funding/Financement total [  ] 
In case of partial funding (precise the amount and currency of your personal funding)/ 
En cas de demande partielle, précisez le montant et la devise du financement dont vous disposez : 
………………………………………………………………………………………………………….. 
_________________________________________________________________________________ 
Do you have personal insurance covering illness, injuries and other risks?/ 
Bénéficiez-vous d'une assurance couvrant les risques de maladies, d'accident ou de rapatriement ? 
.................................…………………………………………………………………………………… 



NOTE : In any case CIMPA will not cover your health care, hospitalization and repatriation 
expenses. Health insurance is mandatory 
IMPORTANT : En aucun cas le CIMPA ne couvrira vos frais de soins, d'hospitalisation ou de 
rapatriement. L'assurance maladie est obligatoire pour pouvoir participer aux Écoles de recherche 
CIMPA. 
If you no longer wish to receive our yearly programme, please tick here [  ] or let us know by email to 
cimpa@unice.fr 
Si vous ne souhaitez plus recevoir notre programme annuel, cochez la case [  ] ou le notifier par email 
à cimpa@unice.fr 

 
Date and signature/Date et signature précédées de la mention "Lu et approuvé" 

 
 
 
 
 
 
 
To be returned (by post or email) together with/A renvoyer dûment rempli par courrier ou email 
avec : 
 
1 letter stating your motivations/1 lettre de motivation  
1 curriculum vitae (indicate all your works and research groups, international 
collaboration/mentionnant les publications, les collaborations internationales et l'appartenance à 
des équipes de recherche)  
2 different letters of recommendation/2 lettres de recommandation (différentes) 
copy of passport/copie du passeport 
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