
* encadrer la mention souhaitée.

Décembre 2000

ASSOCIATION DES ANCIENS ELEVES DE L'INSTITUT PASTEUR

DEMANDE D’ADMISSION

(à renvoyer au Secrétariat de l'AAEIP, 25, rue du Docteur Roux - 75724 PARIS Cedex 15 ).

1°) PATRONYME (dans le cas d’un nom composé, indiquer celui qui doit apparaître
(coorespondance et annuaire))...................................................... PRENOM USUEL.............................
NATIONALITE............................................................   DATE DE NAISSANCE..................................

2°) ETAT CIVIL*
Madame, Mademoiselle, Monsieur, Madame le Docteur, Mademoiselle le Docteur, Monsieur le
Docteur, Madame le Professeur, Mademoiselle le Professeur, Monsieur le Professeur

3°) ENVOI DU COURRIER à l’ADRESSE PERSONNELLE ❏ PROFESSIONNELLE      ❏ 

4°) ADRESSE PERSONNELLE..............................................................................................................
....................................................................................................................................................................
TELEPHONE...................................TELECOPIE.................................E.MAIL.....................................
(pour les résidents outre-Mer, adresse fixe en France) :...........................................................................
...................................................................................................................................................................

5°) ADRESSE  PROFESSIONNELLE  (Organisme,  laboratoire,  bâtiment,  numéro de  la rue,
code postal, ville)........................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
TELEPHONE...................................TELECOPIE................................E.MAIL........................................

6°) TITRES ET FONCTIONS ACTUELS* (qui correspondent à l’adresse professionnnelle)

A. Ext. Hôp. = Ancien Externe des Hôpitaux
A. Int. Hôp. = Ancien Interne des Hôpitaux
Adj. = Adjoint
Asst. = Assistant
Asst. SSA = Assistant du Service de Santé des Armées
Asst. H.U. = Assistant hospitalo-universitaire
Att. Hôp. = Attaché des Hôpitaux
Att. Rech. = Attaché de Recherche
Att. Scient. Contr. = Attaché Scientifique Contractuel
Bio. = Biologiste (Ville, Hôpital ou Service de santé des
   armées)
Boursier Roux = Boursier Fondation Roux
Charg. Cours = Chargé de Cours
Charg. Rech. = Chargé de Recherche
Charg. mission = Chargé de mission
Chef Clin. = Chef de Clinique
Chef Div. = Chef de Division
Chef Dép. = Chef de Département
Chef Poste = Chef de Poste, de Projet ou de Gamme
Chef Section = Chef de Section
Chef Serv. = Chef de Service
Chef Trvx = Chef de Travaux
Chef ou Dir. Labo. = Chef ou Directeur de Laboratoire
Conseil. scient. ou Consult. = Conseiller

   scientifique ou Consultant
Conseil. Techn. = Conseiller technique
Cons. Hosp. = Consultant hospitalier
Cont. gal Serv. Vét. = Contrôleur général
   des Services vétérinaires
Contr. = Contrôleur
Dir. = Directeur
Dir. Adj. = Directeur Adjoint
Dir. Etudes = Directeur des Etudes
Dir. Gal = Directeur Général
Dir. Rech. = Directeur de Recherche
Dir. Tech. ou Prod. = Directeur Technique
   ou de Production
Dir. médical = Directeur médical
Dir. scient. = Directeur scientifique
Doctorant = Doctorant
Docum. = Documentaliste
Doyen = Doyen
Epidémio. = Epidémiologiste
Et. = Etudiant
Ex. libéral = Exercice libéral
Exam. brevets = Examinateur de brevets
Honor. = Honoraire
Hyg. = Hygiéniste
Ing. = Ingénieur
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Ing. Rech. = Ingénieur de Recherche
Insp. = Inspecteur
Insp. Gal = Inspecteur général
Int. ou Résid. = Interne ou Résident
Mercaticien = Mercaticien (Marketing)
Monit. ou ATER = Moniteur ou Attaché temporaire
   d’enseignement ou de recherche
Mtre Asst. = Maître Assistant
Mtre Conf. = Maître de Conférences
Mtre Conf. Ag. = Maître de Conférences Agrégé
Mtre Rech. = Maître de Recherche
Mtre Rech. SSA = Maître de Recherche du
   Service de Santé des Armées
Méd. ass. = Médecin associé
Méd. chef = Médecin-chef
Méd. légiste = Médecin légiste
Méd. travail = Médecin du Travail
Pdt = Président
Pdt Univ. = Président d'Université
Pharm. chef = Pharmacien-chef
Post-doc. = Post-doctorant
P.H. = Praticien hospitalier
Prof. = Professeur
Prof. Ag. = Professeur Agrégé

Prof. émér. = Professeur émérite
Prof. SSA = Professeur du Service de Santé des Armées
Prof. Univ. = Professeur des Universités
Resp. Assur. Qua. = Responsable d'Assurance Qualité
Resp. Dév. précl. = Responsable de
   Développement préclinique
Resp. R&D = Responsable de Recherche et
   Développement
Resp. U. Rech. = Responsable d'Unité de Recherche
Resp. labo. contr. = Responsable de Laboratoire de
    contrôle
Resp. ou Chef Unit. = Responsable ou Chef d'Unité
Resp. planif. ét. = Responsable de planification
   et gestion d'études
Resp. techn. = Responsable technique
Retr. = Retraité
Réd. sc. = Rédacteur scientifique
Sous-Dir. = Sous-Directeur
Spéc. SSA = Spécialiste du Service de Santé des Armées
Spéc. clin. ou Bio. = Spécialiste clinicien ou biologiste
Stag. Rech. = Stagiaire de Recherche
Vét. Bio. Gal = Vétérinaire biologiste général
Vét. Cons. = Vétérinaire Conseil
Vét. Insp. = Vétérinaire inspecteur.

7°) Pour les  RETRAITES :
DERNIERE FONCTION OCCUPEE : ......................................................................................................
TITRE(S) ET FONCTION(S) HONORIFIQUE(S)....................................................................................
....................................................................................................................................................................................................

8°) DOMAINES DE RECHERCHES - SUJETS D'ETUDES PRIVILEGIES*  (2 ou 3maximum)
Cette liste peut être évidemment complétée à votre convenance mais en restant dans le cadre

des activités traditionnellement pasteuriennes.

 BIOLOGIE FONDAMENTALE
Eucaryotes

1 MF Biologie de la reproduction - Développement - Endocrinologie
2 MG Interactions cellulaires - Biologie cellulaire
3 MH Métabolisme et physiologie cellulaires
4 MI Neuropeptides - Neurobiologie - Vieillissement
5 MJ Oncologie - Pharmacologie antitumorale
6 QD Phytomicrobiologie - Levures

Procaryotes et virus
7 ML Ecologie - Ecosystèmes biologiques
8 MW Génie génétique - Ingénierie des protéines - Biologie moléculaire -
                                Biotechnologies végétales - Transgénèse
9 QK Bactériologie fondamentale
10 MM Physiologie microbienne ou fongique
11 MN Toxines microbiennes, fongiques, animales et végétales
12 OC Virologie fondamentale

Protéines - Acides nucléiques
13 MP Interactions protéines/protéines -  Protéines/acides nucléiques
14 MU Biochimie structurale et métabolique - Biophysique
15 NF         Génétique

BIOLOGIE MEDICALE - BIOLOGIE APPLIQUEE
Technologies médicales

16 OK Analyses biologiques
17 MC Anatomie - Histologie - Anatomie pathologique - Cytologie pathologique
18 OP Histo-embryologie et Cytogénétique



* Encadrer la mention souhaitée

3

19 NC Hémobiologie - transfusion sanguine - produits sanguins
20 ND Thérapie génique  - Thérapie cellulaire

Immunologie
21 NI Immunologie cellulaire
22 NJ Immunologie humorale
23 MB Immunologie générale - Immunologie pathologique - Allergologie - Auto-immunité
24 OG Vaccinologie
25 PC Pathologie infectieuse - Pathologie tropicale
26 ME Agents antimicrobiens - Agents antiviraux
27 OF Bactériologie humaine ou vétérinaire
28 ON Dermatologie
29 NH Hématologie
30 PB Léprologie
31 NQ Mycologie
32 NR Parasitologie
33 NK Protozoologie
34 SY Tuberculose - BCG - Mycobactéries
35 OH Virologie humaine ou vétérinaire
36 OR Résistance génétique de l'hôte aux infections
37 OS Médecine des voyages

Zoologie - Zoopathologie
38 OQ Entomologie
39  NM Pathologie des invertébrés marins
40 OJ Vertébrés
41  NN Rongeurs de laboratoire
42  NU Herpétologie
43 NV Pathologie des toxines et des Venins

Autres
44 MZ Cancérologie
45 NP Maladies génétiques
46 NS Toxicologie - Pharmacologie et thérapeutique
47 OV Médecine générale et spécialités médicales

SANTE PUBLIQUE et ANIMALE - INDUSTRIE BIOLOGIQUE
48 OB Environnement
49 NE Epidémiologie
50 PV Hydrobiologie - Hydrographie
51 RO Hygiène - Santé publique - Législation sanitaire
52 PE Microbiologie des aliments
53 RM Microbiologie des eaux
54 OT Microbiologie marine
55 QP Microbiologie du sol
56 PF Microbiologie industrielle et Pharmacie industrielle
57 OD Pharmacie officinale
58 OL Elevage et Santé animale

OY Prions
0Z Médecine sociale
ZZ Ethique médicale

AUTRE(S) SUJET(S) D’ETUDE(S) PRIVILEGIES : ..............................................................................

9°) INSCRIPTION SUR UN TABLEAU D'EXPERT, DE CONSULTANT, DE RESPONSABLE
D’UN CENTRE DE REFERENCE, MEMBRE DU CONSEIL SUPERIEUR D’HYGIENE DE
FRANCE*
....................................................................................................................................................

Expert analystes agréés par le Ministère de la santé
Expert pharmacologue et toxicologue agréé par le
Ministère de la Santé
Expert clinicien agréé par le Ministère de la Santé

Responsable de Centre national de référence français ou
étranger
Expert de l’Organisation mondiale de la santé
Expert près les Tribunaux
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Expert agréé par le Ministère de l’Agriculture
Expert de l’Office international des Epizooties
Membre du Conseil supérieur d’hygiène publique de
   France
Consultant ou expert du Ministère de la Santé
Consultant du Ministère de l’Agriculture
Consultant de  l’« International Foundation for
   Science »
Expert du Comité international de Taxonomie

Consultant des Agences internationales de l’ONU et
   CEE
Expert pour la Pharmacopée européenne
Expert FAO
Expert vétérinaire étranger
Expert international
Autre..................................................................................
..........................................................................................

10°) FORMATION DE BASE*
Médecin, Pharmacien, Vétérinaire, Faculté des Sciences, Ingénieur, Grande Ecole, autre formation
(préciser)...................................................................................................................................................

11°) - Pour les ANCIENS ELEVES : DIPLOME(S) DE L'INSTITUT PASTEUR ET ANNEE(S)
D'OBTENTION......................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

12°) - Pour les ANCIENS STAGIAIRES : DEPARTEMENT(S) OU UNITE(S), ANNEE(S),
DU(DES) STAGE(S) A L'INSTITUT PASTEUR
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

13°) AUTRES DIPLOMES OU CERTIFICATS (préciser lesquels)
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

Nous vous rappelons que l'Annuaire est réservé exclusivement aux membres de l'Association.
Si vous souhaitez ne pas voir figurer dans l’annuaire certaines de ces informations, veuillez le

préciser. Au cas où vous refuseriez l'enregistrement de toutes ces informations sur notre fichier
informatisé "annuaire", veuillez cocher d'une croix le cadre ci-dessous :
 

! Je refuse ❏ Date et signature :

Toute demande d’admission devra être complétée par une  lettre de motivation.

Date d’arrivée de la demande.......................... Lettre de motivation.............................................................................
Avis de la Commission des Admissions........................................................
Date d’approbation du Conseil d’Admination............................................
Numéro de carte d’adhérent...............


