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Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 

Université des Sciences et de la Technologie Houari Boumédiène 

Faculté des Mathématiques 

 العلمي البحث و العالي التعليم وزارة 

 جامعة هواري بومدين للعلوم و التكنولوجيا

كلية الرياضيات   

 

Formulaire pour l’invitation d’un Conférencier 
 

Conférencier invité 

 

Nom et prénom :………………………………………………………………………………................... 

Fonction :………………………………………………………………………………………................... 

Adresse professionnelle :……………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Fax :…………………………………………...Email :…………………………………………………….. 

 

Séjour 

 

Date d’arrivée :………………………………….Date de départ :………………………………………… 

Type de prise en charge :       Hébergement et restauration 

                                               Titre de passage : Itinéraire………………………………………………….. 

          

Cadre d’accueil et objet du séjour 

 

     Ecole Doctorale ou Post-Graduation (ED/PG) de :……………………………………………………… 

     Soutenance de Thèse de :………………………………………………………………………………… 

     Manifestation scientifique :……………………………………………………………………………… 

Nom et prénom du correspondant du séjour :……………………………………………………………….. 

 

Programme du conférencier durant le séjour 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Avez-vous déjà invité un conférencier cette année ?           Oui              Non    

Si oui, dans quel cadre ?  

………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et prénom du conférencier invité :……………………………………………………………………. 

Université :………………………………………………………………………………………………….. 

Remise de compte rendu :        Oui                Non 

                                                                                                                                                                                                                            

Le responsable du cadre d’accueil            Le Vice-Doyen de la Post-Graduation 

(Coordonateur de l’E.D., Responsable de la P.G.,                  et de la Recherche                        LE DOYEN 
Directeur de thèse ou Président du C.O.) 
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Compte rendu de séjour scientifique 

de Conférencier invité 
 
 
 
 
Identification du conférencier : 

Nom :…………………………………………………………………………………………………. 

Prénom :………………………………………………………………………………………………. 

Grade :………………………………………………………………………………………………… 

Adresse professionnelle :……………………………………………………………………………… 

Email :………………………………………………………………………………………………… 

Date d’arrivée :…………………………………date de départ :…………………………………….. 

 

Compte rendu du séjour (*) : 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... ............

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

                                                                                                                     Enseignant Responsable  

                                                                                                                           de la mission 

 

 

 

 

 
 

(*)  A remettre au service de Coopération de la PG au plus tard quinze (15) jours après le départ du Conférencier. 
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*** DEMANDE DE TITRE DE PASSAGE*** 
 

 

 

Nom et prénom :………………………………………………………………………………………. 

Fonction :……………………………………………………………………………………………… 

Adresse professionnelle :……………………………………………………………………………… 

Adresse (ou doit être envoyer le billet) :……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Motif détaillé de la demande :………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

MOYEN DE TRANSPORT :  

VOIS AERRIENNE : 

Départ le :………………………………………….de :……………………………………………… 

A destination de :……………………………………………………………………………………… 

Retour le :………………………………………….de :……………………………………………… 

A destination de :……………………………………………………………………………………… 

 

VOIS FERREE : 

Départ le :…………………………………………..de :……………………………………………... 

A destination de :……………………………………………………………………………………… 

Retour le :……………………………………………de :……………………………………………. 

A destination de :……………………………………………………………………………………… 

 

 

Date et signature de l’intéressé  Visa du doyen de la Faculté 

                                                                           


