REPUBLIQUE TUNISIENNE

Ministére de 'Enseignement Supérieur DEMANDE DE RENOUVELLEMENT

et de la Recherche Scientifique UNITE DE RECHERCHE (UR)
Direction Générale de la Recherche Scientifique
Direction des structures de recherche 2020-2022
IMPORTANT

- Remplir soigneusement ce formulaire et le déposer, en deux (2) exemplaires originaux avec deux (2) copies
numériques (en PDF sur CD) aupres de I'établissement concerné avant le 31 janvier 2020.

- Se conformer aux conditions d’éligibilité au statut de UR (Décret n°644 du 02 mars 2009, fixant 'organisation et

les modalités de fonctionnement des laboratoires de recherche, des unités de recherche et des consortiums de
recherche, JORT n°20 du 10 mars 2009).

- Pour des raisons de programmation, toute demande parvenue hors délais ou incompléte ne sera pas prise en
considération.

- Laqualité de I'organisation du dossier sera fortement appréciée.

IDENTIFICATION DE L’'UNITE DE RECHERCHE

UNIVERSITE: oo,
ETABLISSEMENT : ..o
DENOMINATION DE L'UNITE DE RECHERCHE . oooooeoeoeoeoeoeoeoeeeoeoeoeeeeoeoeoeeeeoeeoeeee oo
..................................................................................................................... t(s b)) A ) A3y ) Baa g Avand
DOMAINE SCIENTIFIQUE CONCERNE(*) : ...oceoeeeeseeeeeseesseessesseessesseesssssesssesssessesseessessees s sesstes st sees et sees s

() Lettres, Arts et cultures, Sciences juridiques et politiques, Sciences de 'homme et de la société, Sciences économiques et de
gestion, Sciences médicales, Sciences biologiques, Sciences de la Terre, Sciences de I'environnement, Sciences de la mer, Sciences
de l'eau, Sciences des matériaux, Sciences et Techniques de I'lngénieur, Sciences agronomiques, Biotechnologies, Mathématiques,
Chimie, Physique, Sciences et Technologies de I'lnformation et de la Communication.

CHEF DE L’UNITE DE RECHERCHE

Nom et Prénom = ..., SPECIAlItE ...
GradB oot Fonction (S'ily @ lieu):.......ooooviiiiiiiiiiis e
Etablissement (de rattachement) ............ccccocoiiiiiiiinn, UNIVEISITE & ..o
Tl e ——————— FaX @ Mobile : ........ooovn.
E-mail 1o SIGNAUNE & .o
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| - PRESENTATION GENERALE DE L’'UR

I-1- RESSOURCES HUMAINES

Masse critique :
- 2 enseignants-chercheurs du corps A, 6 du corps B et 6 entre doctorants,résidents et cadres techniques ayant un grade équivalent au
grade d’assistant de I'enseignement supérieur.)

- Tout enseignant-chercheur, doctorant et cadre ayant un grade équivalent ou homologue au grade d’assistant de I'enseignement
supérieur (ingénieurs et autres) doit obligatoirement, remplir une «fiche individuelle» sous peine de ne pas étre pris en
considération.

- Enseignants-chercheurs permanents (corps A et B)

(Insérer autant de lignes que nécessaire)

Code UR

Grade(" Nom et prénom N° C.LLN@ Etablissement Université y
d’origine

Professeurs

Maitres de
conférences

Maitres
assistants

Assistants

() et grades équivalents.
(2) Obligatoire.
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- Doctorants (LMD) et étudiants en Mastére de recherche

- Tout doctorant doit fournir obligatoirement une attestation d'inscription au titre de I'année universitaire en cours.
- Les seuls doctorants qui seront comptabilisés dans la masse critique de I'LR sont ceux inscrits durant la période 2014-2019

(cing inscriptions max.)

(Insérer autant de lignes que nécessaire)

Nom et prénom

N°C.I.N®)

Etablissement/
Université

Année de la
premiére
inscription

Nom et prénom
de I'encadreur®

Doctorants

Etudiants en

mastere de
recherche

- Cadre technique ayant un grade équivalent au grade d’assistant de I'enseignement supérieur4

(Insérer autant de lignes que nécessaire)

Nom et prénom

N° C.LN®)

Qualité ©)

Etablissement

()Obligatoire.
(4) Parmi les membres de I'unité.

(®) Ingénieur, Technologue, Résident en médecine (sous réserve d'étre rattaché a une seule structure de recherche durant la
période contractuelle), Médecin de la santé publique, Médecin spécialiste de la santé publique, Médecin dentiste de la santé
publique, Pharmacien de la santé publique, Pharmacien biologiste de la santé publique, Médecin vétérinaire, et autres.
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I-2- POSITIONNEMENT ET PROBLEMATIQUE DE RECHERCHE
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1.3- REFERENCES DES DIX PUBLICATIONS ET SIGNIFICATIVES LES PLUS RECENTES
DE L’EQUIPE DE RECHERCHE
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Il- PRESENTATION DES ACTIVITES DE RECHERCHE DE L’UR (2020-2022)

I.1- Résumé et objectifs
(Insérer autant de lignes que nécessaire)

I1.2- Programme et méthodologie de recherche

(Insérer autant de lignes que nécessaire)
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I.3- Echéancier de mise en ceuvre du projet

- 1ére année :

- 2¢me gnnée ;

- 3éme année :

I.4- Coopération et partenariat
(Insérer autant de lignes que nécessaire)

I.5- Résultats attendus (publications, brevets, théses, habilitations, ...)

(Insérer autant de lignes que nécessaire)
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lIl- MOYENS DEMANDES POUR LA MISE EN OEUVRE DES ACTIVITES DE L’'UR

Montants Demandés

Rubriques

1¢ére année
(2020)

2¢me gnnée
(2021)

3éme année
(2022)

Equipements Scientifiques

Sous-traitance

Consommables et petits matériels

Missions : Tunisiens allant a I'étranger : frais de transport, timbre et
frais de séjour.
Etrangers invités en Tunisie : frais de voyage et frais de séjour.

Stages a I'étranger : frais de voyage, timbre et subventions de séjour.

Déplacement et hébergement en Tunisie

Organisation de rencontres scientifiques

Rémunération des contractuels

Documentations et frais d’accés aux réseaux et banques de
données

Divers et frais de maintenance

Total par année

Total 2020-2022
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CASE RESERVEE A L’ETABLISSEMENT

Avis du chef de I'établissement et recommandations du conseil scientifique :

1- Concernant I'éligibilité de I'unité (masse critique)

2- Concernant la nomination du chef de I'unité

Le chef de I'établissement :
(Date, signature et cachet sont obligatoires)

CASE RESERVEE A L’'UNIVERSITE

Avis du président de I'université et recommandations du conseil de I'université :

1- Concernant 'adéquation avec les orientations de recherche de I'université

2- Concernant la nomination du chef de 'unité

Le Président de I'Université :
(Date, signature et cachet sont obligatoires)
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ANNEXES

Annexe 1 : Attestations d’inscriptions des doctorants (année universitaire en cours).

Annexe 2 : Fiches individuelles (Il est demandé de remplir une fiche, selon le modele ci-joint, pour chaque
chercheur, doctorant et cadres technique).

Demande de renouvellement UR 2020-2022 Page 10|11



FICHE INDIVIDUELLE

(Obligatoire pour tout enseignant-chercheur, doctorant et cadre technique ayant un grade équivalent ou homologue au grade
d’assistant d'enseignement supérieur. Elle doit étre diment remplie sous peine de ne pas étre prise en considération)

-Tout enseignant-chercheur faisant partie d'un LR ou UR, ne peut faire partie d’'une autre structure de recherche.

- Tout doctorant doit fournir obligatoirement une attestation d'inscription au titre de I'année universitaire en cours. lls seront
comptabilisés, entant que membre du laboratoire, uniquement les doctorants ayant cumulés un maximum de 5 inscriptions a la
date de soumission de la demande du laboratoire.

1- IDENTIFICATION DU CHERCHEUR

Nom et Prénom : ..o Nom de jeunefille : ...

Date et lieu de naissance: ...............cccooevnrnnicniennnns Sexe : O Féminin O Masculin

N° CIN (tunisien): N° Passeport (tranger) : .........cccocoeoveveiiivieee i,
SGrade: .o Etablissement : ...,
-Téléphone: ..., E-mail i
- Dernier diplome obtenu : ............................ Date:......cccoovveernnnn. Etablissement :............ccccoooeiiiiiinnee

2- IDENTIFICATION DE L’UNITE DE RECHERCHE (de rattachement)

S DBNOMINALION e PU R & oo e e e
S EADliS S OMENt ..o e Université : .............ccooveiiininn,

SRESPONSADIE e PULR: ..o e e a e e e e e e e e aen e

3- CASE RESEVEE AU DOCTORANT

-Intitulé du sujet de FECREICNE : ... . ... e
........................................................................................................................... Taux d’avancement ......... %
- Année universitaire de la premiére iNSCriPtioN & ...
- Etablissement universitaire (ou est effectuée I'inSCHPLioN) & ...............ocoiiiiniineiee e

-Nom et prénom du direCteur de theSe : ...........ciiiiiiiii e

Signature du chercheur Signature du chef de 'UR
Date: ......... [oviiaene [, Date : ... oo [,

NB : Les deux signatures originales (non scannées) sont obligatoires sous peine de ne pas étre prises en
considération.
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