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 ATTESTATION DE DOMICILIATION DU PROJET      


je soussigné :


Chef d’établissement 



attestons que le projet le projet de recherche intitulé : 


a été présenté sous l’égide de (1) :


avec notre consentement en qualité de chef d’établissement de domiciliation, nous attestons de notre accord et nous assurons de la bonne exécution du projet conformément aux dispositions réglementaires.
                                                                              A…………………………  le  ……………………..   

Chef d’établissement de domiciliation du projet






(1) [bookmark: _GoBack]Indiquer l’établissement de rattachement. En cas ou le projet est rattaché à plusieurs établissements, veuillez les indiquer et mentionner l’établissement de domiciliation du projet.



