ASSOCIATION DESANCIENSELEVESDE L’INSTITUT PASTEUR
COMMISSION D' ENTRAIDE

Demandé‘-L| d’allocation financiére
dansle cadred’un enseignement dispensé a
I’ nstitut Pasteur

(arenvoyer au Secrétariat de I’ AAEIP, 25, rue du Docteur Roux, 75724 Paris Cedex 15).

DATE ET LIEU DE NAISSANCE. ..ccettuuteteteeeeetessaaassseassesssssaasssssesesssssnasssssessssssssnsasssssessesssnnsaeseseeeeeees
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STAGE(S) EFFECTUE(S) EN LABORATOIRE(S) :
NOM DU LABORATOIRE, NOM DU DIRECTEUR DE LABORATOIRE, ANNEE, DUREE,
REMUNERATION

! Tout dossier devra étre assorti d’ une |ettre de motivation et d’ une photographie d’identité.



MONTANT MENSUEL DE L' EVENTUELLE AIDE PARENTALE.....cttiittiiiteessireessieeesseessneessseeesneessnneas

RESSOURCES PERSONNELLES MENSUELLES (OU CONJOINL)...c.veeveiererieeeeeeesieesseseesseesesseesseessesneenns
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AVEZ-VOUS FAIT UNE AUTRE DEMANDE D’ ALLOCATION D’ ETUDES ? oui [_| Non* [_]
ORGANISME . ..uteueetetesteseesesteeesessessesessesseseesesteseesessesseseesesseeeseesesseseasesseneesentenseneasessenensesens
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DEMANDE D’ ALLOCATION POUR SUIVRE UN ENSEIGNEMENT DISPENSE A L’ INSTITUT PASTEUR :

A QUEL COURS ETES-VOUS INSCRIT(E) ?[_] (OU LISTED’ATTENTE) [_]

QUELLE ORIENTATION D’ AVENIR ENVISAGEZ-VOUS ?

LABORATOIRE DE RECHERCHE PUBLIC []
LABORATOIRE DE RECHERCHE PRIVE []
LABORATOIRE DE BIOLOGIE []
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SIGNATURE :



