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DOSSIER DE CANDIDATURE
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CONCOURS RÉGIONAL 

FAITES DE LA SCIENCE
Dix-huitième édition régionale
(2022-2023)
organisé par 
L’Université Paris-Saclay
Faculté des Sciences d’Orsay 
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A faire parvenir avant le 3 janvier 2023
par mail : communication.sciences@universite-paris-saclay.fr
ou par courrier à :
Faculté des Sciences
COMPAS
Bât 301
91400 ORSAY
Titre du projet : 
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Etablissement de rattachement du groupe porteur du projet :

Nom de l’établissement :      
Adresse complète:      



Téléphone :         
E-mail :      
Groupe porteur du projet : 


Classe :      FORMCHECKBOX 
 
Association :  FORMCHECKBOX 
 
Club :  FORMCHECKBOX 
 
Autres :   FORMCHECKBOX 

Niveau(x) :        


Enseignant responsable du groupe :

Nom et prénom :       
Discipline de l’enseignant :      
Tél. :        
E-mail :      
Autorisez-vous la communication de votre adresse électronique personnelle aux journalistes ?

OUI :   FORMCHECKBOX 
  
NON :    FORMCHECKBOX 

Autre(s) intervenant(s) de l’établissement :  (enseignant (préciser la discipline), CDI,….)

Nom et prénom :       

Discipline de l’enseignant :      

Partenaire(s) extérieur(s) : (chercheurs, laboratoires, entreprises…..)


Nom :      

Fonction :      
Etablissement :      
Elève délégué par le  groupe :


Nom et prénom :      

Classe :      


Nombre d’élèves concernés :        
Élèves porteurs du projet : 

Noms – Prénoms - Classe : 

     
RAPPEL : Le projet sera présenté oralement par 5 élèves ambassadeurs au maximum.

NB ! Chaque établissement a le droit d’inscrire deux projets maximum. Il est fortement conseillé d’avoir un référent scientifique autre que le professeur pour suivre le projet. Les organisateurs peuvent vous aidez à en trouver un. Les candidats qui n’auront pas remplis la description détaillée du projet seront éliminés
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Titre du projet :      
Résumé du projet : (en quatre lignes) : 

     

Description générale :  (maximum 2 pages A4)

- Objectifs évaluables du projet 

- Type de production envisagée 

- Descriptif sommaire du projet : activités, lieux de réalisation, étapes, nombre d’heures prévus pour réaliser le projet, encadrement, partenariat, répartition des activités du groupe, rôle de l’enseignant, démarche scientifique, etc...

     
Ce projet s’inscrit-il dans le cadre d’une action éducative ?   
 OUI :  FORMCHECKBOX 
   
NON :   FORMCHECKBOX 


Laquelle ? (action pédagogique nationale, rectorale ou départementale comme, par exemple,  les itinéraires de découvertes, les classes à projets artistiques et culturelles,  les travaux personnels encadrés, les projets scientifiques parrainés... )

N. B. : Le candidat peut joindre, pour complément d’information, copie du dossier de participation à une autre action éducative concernant le même projet.

Evaluation du coût de la réalisation du projet : 

	Acquisition de matériel / fournitures
	     

	Frais de transport
	     

	Frais de personnel
	     


P.S. : Afin de gagner du temps pour le versement d’une bourse de 300 euros (si votre projet est soutenu), merci de compléter la fiche de renseignements comptables ci-dessous et joindre un original de RIB.

Fait à :      

Le :       
Signature :  
Visa du chef d’établissement : 
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NOM OU RAISON SOCIAL :      

ADRESSE :      


Direction : 
 FORMCHECKBOX 
 
Siège Sociale : 
 FORMCHECKBOX 
 
Succursale : 
 FORMCHECKBOX 
 
Code postal :        
Ville :      

Tél :        
Fax :      

Responsable comptabilité :      

Adresse électronique :      
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Société j :
 FORMCHECKBOX 
 
SARL : 
 FORMCHECKBOX 
 
SNC :
 FORMCHECKBOX 
 

Administration :
 FORMCHECKBOX 
 
Personne Physique : 
 FORMCHECKBOX 
 
Associations : 
 FORMCHECKBOX 


Autre : 
 FORMCHECKBOX 

Préciser :       



POUR LES PERSONNES MORALES :      

Code SIRET :      

Code  NAF :      

Code TVA Intra-communautaire : FR     

JOINDRE OBLIGATOIREMENT L’ORIGINAL DU RIB, comportant les éléments suivants : 
Domiciliation / Code Banque / Code Guichet / Numéro de compte et clé RIB

ASSOCIATION : Récépissé de déclaration d’Association et copie du statut

Passer-vous par l’intermédiaire d’une société d’affacturage ?  oui
 FORMCHECKBOX 

 non
 FORMCHECKBOX 




Une version imprimée de ce dossier de candidature peut être adressée à :


Faculté des Sciences

COMPAS
Bât 301

91400 ORSAY

FDS phase régionale – Faculté des Sciences 
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