
Centre de Droit Économique et du Développement Yves Serra 
Immeuble Delacroix - 11 Rue Émile Zola  
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Information doctorant(e) : 

 

                                              

 

 

 

Objet de la demande : 

Congrès / Colloque / Séminaire (titre, date et lieu – joindre le programme) 

Recherche sur le terrain (date et lieu) 

Publication d’un article de recherche (joindre accord de publication et devis) 

Publication de thèse (joindre devis éditeur) 

Autre motif (précisez et justifiez)  

Budget prévisionnel détaillé : 

Pour ce budget faire une estimation des frais de déplacement et joindre à cette demande les devis, 
réservations et factures déjà acquittées ainsi qu’un RIB / IBAN. 

Inscription au colloque €

Transport (voiture, train, avion…) € 

Hébergement € 

Autres (précisez) € 

TOTAL € 

 Numéro d’étudiant : 

 Nom :      Prénom : 

 Courriel :      Numéro de portable : 

 Adresse postale :  

 Année et intitulé de la thèse : 

 Directeur.trice de thèse : 
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Signature et cachet 

Le Directeur du CDED YS 
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- Dans le cadre de cette demande avez-vous sollicité une participation financière auprès de 
l’école doctorale intermed (ED 544) et/ou d’autres organismes ?  Si oui, fournir justificatif 
indiquant la ou les aide(s) obtenue(s).                                                                                                                                           

 

 

 

 

- Expliquez votre demande en précisant l’intérêt scientifique du déplacement pour vos 
recherches. 

 

 

 

 

- Avis motivé et obligatoire du directeur / de la directrice de thèse. 

 

 

 
 

Signatures : 

Doctorant.e Directeur.trice de thèse 

Date : Date : 

Signature  Signature  

 

Décision d’attribution :  
 

    FAVORABLE 
 
    DÉFAVORABLE :  

 

  

Montant de l’aide 
accordée 

                                 € 

Date  
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