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FORMULAIRE DE DEMANDE D’INTEGRATION 
D’UN LAB0RATOIRE / EQUIPE DE RECHERHE--USMS

	Nom et Prénom :
	

	Grade :
	

	Email :
	

	Tél :
	

	Etablissement
	

	Discipline / spécialité
	

	ORCID (obligatoire)
	

	Date de recrutement 
	

	Type d’intégration :
	· Membre Permanent
· Membre Associé

	1ère demande d’adhésion :
	· Oui
· Non

	Si Non précisez les anciens Laboratoires   :


	· 
· 
· 

	Laboratoire demandé

Équipe demandée

Établissement d’attache

	· 

· 

· 



Signature du demandeur

PJ :
· CV détaillé 
· PV du conseil du laboratoire signé par les membres du conseil et visé par le chef d’établissement. 
· [bookmark: _GoBack]Demande adressée au Président de l’ l’Université Sultan Moulay Slimane


Par le biais de ce formulaire,  l’Université Sultan Moulay Slimane collecte vos données personnelles en vue de la gestion de la recherche scientifique. Ce traitement a fait l’objet d’une demande d’autorisation auprès de la CNDP sous le numéro A-RH-588/2022.
Vous pouvez vous adresser à erecherche@usms.ma pour exercer vos droits d’accès, de rectification et d’opposition conformément aux dispositions de la loi 09-08..
Présidence de l’Université Sultan Moulay Slimane, BP : 591, Hay Taqaddoum, Av. Mohammed V, 23000, 
Béni Mellal, Maroc
Fax : (+212)05 23 48 13 51, Tél. : (+212) 05 23 48 02 18
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