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DEMANDE DE SOUTIEN 
Formulaire électronique à  envoyer  

 s tephane.dufau@univ-amu.fr  

 
Demandeur 

Prénom Nom : ________________________________  Adresse e-mail  : _____________________________________ 

Statut :    Directeur de thèse/mémoire : ______________________________________ 

Equipe :   1 (Cognition et contexte social)  2 (Perception et attention)  3 (Développement et vieillissement cognitif) 

 4 (Langage)  5 (Cognition comparée)  Autre ________________________________________ 

 

Contexte de la demande 

Titre ou acronyme (projet/thèse/mémoire) : ____________________________________________________________ 

Nom du responsable du projet : ______________________________________________________________________ 

Personne(s) impliquée(s) :   Membres de l ’équipe du demandeur  Etudiant (doctorat, master) 

     CDD (post-doc, ingénieur, vacataire)  

Financement :    Budget équipe (CNRS & AMU)   Bourse (thèse, …)  Contrat (ANR, …) 

Equipe(s) concernée(s) :   1 (Cognition et contexte social)   2 (Perception et attention)  

 3 (Développement et vieillissement cognitif)  4 (Langage)  5 (Cognition comparée) 

 

Soutien 

Date du début de la prise en charge : ____________________________  Durée estimée : _______________________ 

Nature :   Design expérimental    Stimuli   Programmation d’expérience  Passation      

   Traitement de données  Statistique  Modélisation    Formation

   Accompagnement étudiant (master, doctorat)  Accompagnement projet (ANR…) 

 Autre (cf. description) 

Domaine :  Comportement   EEG   Mouvements oculaires  

 Autre (cf. description) 

  

Description de la demande (argumentaire si nécessaire) 
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