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	BAYERISCH-FRANZÖSISCHES

HOCHSCHULZENTRUM


Rapport de projet

Merci de prêter attention aux points suivants pour la rédaction de votre rapport :

Le rapport doit rendre compte à la fois des activités réalisées et de l’utilisation des crédits du CCUFB. Veuillez utiliser le formulaire ci-inclus (également téléchargeable à www.bfhz.uni-muenchen.de) 
I
Titre du projet
II 
Responsables du projet

II.1
Responsable bavarois

Titre, prénom, nom

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Institut/laboratoire/UFR
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Rattaché à l'université de 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fax



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-mail



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

II.2
Responsable français

Titre, prénom, nom

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Institut/laboratoire/UFR
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Rattaché à l'université de 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fax



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-mail



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Rapport d’activités

Veuillez développer les points suivants:

III
Rapport d’activités

III.1
Déroulement de la coopération

III.2
Résultats scientifiques de la coopération (merci de joindre les éventuelles publications) / problèmes non résolus
III.3
Conclusion

III.4
Perspectives pour la poursuite de la coopération
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	BAYERISCH-FRANZÖSISCHES

HOCHSCHULZENTRUM


Utilisation des crédits

IV.
Organisation

IV.1
Durée du projet

IV.2
Rencontres et séjours de recherche

IV.2.1
Nombre de mobilités octroyées :


IV.2.2  Nombre de mobilités réalisées :

Mobilité No.1

	Dates
	

	Nombre de personnes
	

	Nom des personnes

- 

-
	

	Lieu de départ - Destination
	

	Crédits maximums octroyés pour le transport
	

	Coûts effectifs du transport
	

	Nombre maximal de jours octroyés pour ce voyage:
Nombre maximal de mois (pour étudiants de master/diplôme ou pour doctorants):
	
….x € 85,00

….x € 300,00

	Nombre de jours effectifs:
Ou alors le cas échéant nombre de mois effectifs:
	….x € 85,00
….x € 300,00

	Crédits restants pour la mobilité No.1
	


Mobilité No.2

	Dates
	

	Nombre de personnes
	

	Nom des personnes

- 

-
	

	Lieu de départ - Destination
	

	Crédits maximums octroyés pour le transport
	

	Coûts effectifs du transport
	

	Nombre maximal de jours octroyés pour ce voyage:
Nombre maximal de mois (pour étudiants de thèse en master ou diplôme/doctorants):
	
….x € 85,00

….x € 300,00

	Nombre de jours effectifs:
Ou alors le cas échéant nombre de mois effectifs:
	….x € 85,00
….x € 300,00

	Crédits restants pour la mobilité No.2
	


Mobilité No.3

	Dates
	

	Nombre de personnes
	

	Nom des personnes

- 

-
	

	Lieu de départ - Destination
	

	Crédits maximums octroyés pour le transport
	

	Coûts effectifs du transport
	

	Nombre maximal de jours octroyés pour ce voyage:
Nombre maximal de mois (pour étudiants de thèse en master ou diplôme/doctorants):
	
….x € 85,00

….x € 300,00

	Nombre de jours effectifs:
Ou alors le cas échéant nombre de mois effectifs:
	….x € 85,00
….x € 300,00

	Dates
	


Mobilité No.4

	Dates
	

	Nombre de personnes
	

	Nom des personnes

- 

-
	

	Lieu de départ - Destination
	

	Crédits maximums octroyés pour le transport
	

	Coûts effectifs du transport
	

	Nombre maximal de jours octroyés pour ce voyage:
Nombre maximal de mois (pour étudiants de thèse en master ou diplôme/doctorants):
	
….x € 85,00

….x € 300,00

	Nombre de jours effectifs:
Ou alors le cas échéant nombre de mois effectifs:
	….x € 85,00
….x € 300,00

	Dates
	


Récapitulation

	Total des crédits alloués par le CCUFB
	

	Total des dépenses
	

	
	

	Crédits restants
	

	
	


L’allocataire certifie:



- la conformité des comptes;


- l’éligibilité et le bien-fondé des dépenses;


- la réalisation économe de l’action soutenue;

- la conformité des dépenses figurant dans le justificatif d’utilisation des allocations avec les livres et les pièces justificatives;

- les informations certifiées par l’allocataire sont celles figurant dans le compte de 
  gestion.

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

Lieu, date et signature juridiquement valide de l’allocataire responsable du projet
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