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1- Avis du plus haut responsable de l’institution de rattachement (Recteur ou Président pour les universités, Directeur ou Directeur général pour les écoles supérieures et instituts membres du réseau AUF) 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________


Nom : __________________________________________ Prénom : ________________________________


Fonction : _______________________________


Date : _________________ Signature et sceau de l’établissement :




2- SIGNATURE ET ENGAGEMENT DE L'ORGANISATEUR (TRICE)
 

Je, soussigné(e), (nom et prénom :)______________________________________________________


Grade CAMES : ___________________________________________________________________ 

m’engage à respecter, le cas échéant, les clauses de la convention qui sera signée à la suite d'une acception de la demande, et à l’Agence universitaire de la Francophonie, dans les 2 mois qui suivent la manifestation, un rapport technique et financier, ainsi que les justificatifs des dépenses en conformité à la convention signée.


Date : _________________                       Signature de l'organisateur (trice) :
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