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Fiche d’inscription des participants à la formation
	Les nouvelles techniques de microscopie corrélative 

ANF 2021 RIME RTMFM  

20èmes journées de formation du RIME

Du 02 au 04 juin 2021 à Cap ‘Découverte  
 Organisées par les plates-formes de Toulouse


(La date limite d’inscription est fixée au 15 avril 2021)

Coût des journées : Tarifs sur Azur Colloque 
Le tarif comprend  les repas du 02 juin midi au 04 juin midi et les 2 nuits d’hébergements.
Le document ci dessous ne constitue qu'une fiche de renseignements destinée aux organisateurs.
Il est indispensable de s'inscrire sur colloque-Azur en choisissant la fiche qui convient (membre CNRS/membre non CNRS/ Intervenants/entreprises privés)
Pour vous inscrire :
1 connectez-vous sur :
https://www.azur-colloque.fr/DR14/inscription/inscription/161/fr
Pour les non-CNRS, vous pouvez payer par CB ou par virement. Si vous payez par CB, munissez-vous
de votre carte avant de commencer la procédure. Rq : La carte achat CNRS n’est pas acceptée sur le site Azur Colloque.
2 Merci de remplir ce document et le renvoyer par  mail  à :

Bruno.payre@univ-tlse3.fr
Pour les personnels CNRS, Il n’y a pas de frais d’inscription, si vous dépendez d’une autre délégation que la DR14, n’oubliez pas d’informer le bureau de formation permanente de la délégation dont vous relevez en remplissant une demande de formation.

	RÉFÉRENCE DU DEMANDEUR  (Coordonnées obligatoires)

 FORMCHECKBOX 
 M.    FORMCHECKBOX 
 Mme    FORMCHECKBOX 
 Melle  NOM : …………………………….                PRENOM : ……………………………………
Email professionnel obligatoire : ………………………………………………………………………………………………

Date de naissance : …../…../……….
Adresse personnelle : 

	Si vous êtes agent titulaire

du CNRS :

N° agent : ……………………………

Délégation : ………………………...
Corps :  FORMCHECKBOX 
 Chercheur

              FORMCHECKBOX 
 IR
              FORMCHECKBOX 
 IE

              FORMCHECKBOX 
 AI

              FORMCHECKBOX 
 T

              FORMCHECKBOX 
 Autre à préciser

(……………………………………..)

Date d’entrée au CNRS (jj/mm/aaaa) : …………………..
	Si vous êtes personnel 
CNRS non permanent :

Délégation : …………………………...
Statut :  FORMCHECKBOX 
 CDD
             FORMCHECKBOX 
 Autre à préciser

(………………………………………)

Date du contrat (jj/mm/aaaa) : 
…………………………………………..

	Si vous êtes personnel 
non rémunéré par le CNRS :

Délégation : …………………………..

Corps : ………………………………..

N° de Sécurité sociale à 15 chiffres : (obligatoire) …………………………………………

Employeur : 

 FORMCHECKBOX 
 Inserm         FORMCHECKBOX 
 Université (préciser : ……………………………………)         FORMCHECKBOX 
 Autre établissement public (préciser : ………………………………)

  FORMCHECKBOX 
 Privé  

Domaine de recherche : …………………………………………….

	Description de votre activité professionnelle actuelle : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Nom du Laboratoire : ……………………………………………………………....................... Code Unité : ……………………
Adresse complète : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone : …………………………………………………………………………… 

	Vos motivations par rapport à cette action nationale de formation : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Avis du Directeur d’Unité / de Service (Obligatoire)
Nom du directeur d’unité/responsable de service : …………………………………………………………………………………..

Avis et/ou Motif : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Fait à ……………………………………..     Le ……/………/…………
Signature du demandeur :                                     Signature du Directeur d’Unité :                       
	INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES  (cochez et remplissez les cases correspondantes ci-dessous)
JOURNEES DE FORMATION DU RCCM
( Je participerai aux journées du    Vendredi 04 juin 
 Jeudi 03 juin    Mercredi 02 juin   
TRANSPORT
( Jour d’arrivée :  
   Jeudi 03 juin           Mercredi 02 juin         Vendredi 04 juin 

( Jour de départ :    Vendredi 04 juin Jeudi 03 juin    
( Mode de transport utilisé : Voiture    Avion   Train 
· Lieu d’arrivée :  
   Aéroport de Toulouse           Gare de Toulouse         Cap’Découverte
· Heure d’arrivée à la gare :     …………        Heure d’arrivée à l’aéroport :  …………….
· Heure de départ de la gare :    …………      Heure de départ de l’aéroport : ………….. 
HEBERGEMENT 
( Je réserve les nuits du      Jeudi 03 juin           Mercredi 02 juin        
REPAS
Je participerai : 

  Au repas du Mercredi 02 juin soir Au  repas du Mercredi 02 juin midi  (Panier repas)          
  Au diner du Jeudi 03 juin soir
 Au repas du Jeudi 03 juin midi     
   Au repas du Vendredi 04 juin midi  (Panier repas)                     

Régime alimentaire particulier 
Allergie (ex: fruit de mer....) :



	Ateliers
Mise en place de protocoles de microscopie corrélative de la microscopie à fluorescence à la microscopie électronique. 

Atelier A : A température ambiante

Atelier B : A très basse température (cryo-microscopies)
Merci de choisir l’atelier auquel vous préfèreriez participer (les choix seront respectés dans la mesure où les groupes seront équilibrés) 

1er choix :                Atelier A   (                  Atelier B    (



A noter : Contacter votre bureau de formation ou le service compétent de votre organisme d’appartenance pour la prise en charge de vos frais de transport.
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