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ORGANISATION INTERNATIONALE
          DE LA VIGNE ET DU VIN
	PROGRAMME SOLLICITE

 FORMCHECKBOX 
 Influence du changement climatique aux différents aspects de la viti-vini culture

· Application à la gestion du territoire et aux ressources hydriques

· Application à la gestion du matériel végétal

· Impacts socio-économiques
· Effets sur la composition des moûts et des vins
 FORMCHECKBOX 
 Impacts socio-économiques de la vitiviniculture durable

 FORMCHECKBOX 
 Impacts socio-économiques de l’utilisation des biotechnologies en viticulture.

 FORMCHECKBOX 
 Etude des nouvelles techniques de protection intégrée pour les raisins de table (stimulation des défenses naturelles, réduction des intrans, lutte biologique).
 FORMCHECKBOX 
 Impacts économiques de la production intégrée des raisins de table.
 FORMCHECKBOX 
 Etude de la valeur nutritionnelle des raisins de table.
 FORMCHECKBOX 
 Applications de la génomique fonctionnelle sur les différents aspects de la viticulture 

· Application à la sélection des cépages ou des clones résistants aux maladies de la vigne
· Application à l’étude de la maturité phénolique de cépages rouges, etc
 FORMCHECKBOX 
 Développement et applications des nouvelles techniques séparatives en œnologie.

 FORMCHECKBOX 
 Développement de nouvelles techniques pour la réduction des contaminations.

 FORMCHECKBOX 
 Méthodes de détermination et d’identification de l’authenticité des vins.

 FORMCHECKBOX 
 Aspects génétiques, moléculaires et physio-pathologiques liés à la consommation de vin.

 FORMCHECKBOX 
 Etude des comportements de consommation de vin dans les pays essentiellement consommateurs.

 FORMCHECKBOX 
 Etude des facteurs prédictifs d’abus ou de dépendance vis-à-vis de la consommation de boissons alcooliques.



	Date de début :      /     /     
Date de fin :      /     /     
	Durée demandée :       mois


	IDENTITE


M.  FORMCHECKBOX 
              MME  FORMCHECKBOX 
                 MLE  FORMCHECKBOX 


	Nom :      
	Prénom :      

	Nom de l’époux (s’il y a lieu) :      
	

	Date de naissance :      /     /     

	Lieu de naissance :      
	Pays :      

	Nationalité :      
Avez-vous une double nationalité : oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 
   Si oui, laquelle  :      

	
	


	ADRESSES

Adresse de correspondance :      


	Tél :      
	Portable :      
	E-mail :      

	


	SITUATION DE FAMILLE

Célibataire  FORMCHECKBOX 
                   Marié(e)  FORMCHECKBOX 
                        Divorcé(e)   FORMCHECKBOX 
            Autre    FORMCHECKBOX 


	Nom du conjoint :      
	

	Nationalité :      
	Profession du conjoint :      

	Nombre total d’enfants :      
	


FORMATION

	Diplômes obtenus : Baccalauréat : Série      
	Année d’obtention :      
	Mention :      

	Niveau
	Intitulé
	Etablissement / Ville
	Année d’obtention
	Mention

	+1  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	+2  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	+3  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	+4  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	Master   FORMCHECKBOX 
Recherche
	     
	     
	     
	     

	Master Pro  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	Autres
	     
	     
	     
	     


Niveau d’études de l’année en cours:

M1  FORMCHECKBOX 
           Master Recherche  FORMCHECKBOX 
              Master Professionnel  FORMCHECKBOX 
         Autre  FORMCHECKBOX 
 :      
Diplômes en cours de préparation :

	Intitulé
	Etablissement
	Ville
	Année d’obtention

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


LANGUES ETRANGERES

Langue maternelle :      
	Langues étrangères
	Lue
	Ecrite
	Parlée

	     
	TB  FORMCHECKBOX 
  AB FORMCHECKBOX 

	TB  FORMCHECKBOX 
  AB FORMCHECKBOX 

	TB  FORMCHECKBOX 
  AB FORMCHECKBOX 


	     
	TB  FORMCHECKBOX 
  AB FORMCHECKBOX 

	TB  FORMCHECKBOX 
  AB FORMCHECKBOX 

	TB  FORMCHECKBOX 
  AB FORMCHECKBOX 


	     
	TB  FORMCHECKBOX 
  AB FORMCHECKBOX 

	TB  FORMCHECKBOX 
  AB FORMCHECKBOX 

	TB  FORMCHECKBOX 
  AB FORMCHECKBOX 


	     
	TB  FORMCHECKBOX 
  AB FORMCHECKBOX 

	TB  FORMCHECKBOX 
  AB FORMCHECKBOX 

	TB  FORMCHECKBOX 
  AB FORMCHECKBOX 



PROJET D’ETUDES OU DE RECHERCHE

	Titre du sujet d’études ou de recherches envisagé (vous développerez votre projet détaillé sur papier libre – 1 à 2 pages maximum ):      

	Nom du directeur d’études ou de recherche:      

	Tél :      
	Portable :      
	E-mail :      

	Adresse:      


	La spécialisation ou la recherche envisagée entre-t-elle dans le cadre d’une coopération entre établissements, départements universitaire ou laboratoire de recherche public ou privés ? oui  FORMCHECKBOX 
        non  FORMCHECKBOX 


	Si oui, en préciser la nature (ex : co-direction – co-tutelle, échange Erasmus, accord entre établissement, etc…) ?

     


REDACTEURS DES ATTESTATIONS CONFIDENTIELLES

	1 – Nom      
	2 – Nom      

	Qualité :      
	Qualité :      

	Adresse :      
	Adresse :      

	Tél :      
	Portable :     
	Tél :      
	Portable :      

	E-mail :      
	E-mail :      


	3 – Nom      

	Qualité :      

	Adresse :      

	Tél :      
	Portable :      

	E-mail :      


	FINANCEMENT DU PROJET

Autres sources de financement recherchées :

	Organismes
	Montant mensuel
	Date de la demande
	Cocher si accordée
	Date de la réponse

	     
	     €
	     /     /     
	 FORMCHECKBOX 

	     /     /     

	     
	     €
	     /     /     
	 FORMCHECKBOX 

	     /     /     

	     
	     €
	     /     /     
	 FORMCHECKBOX 

	     /     /     

	     
	     €
	     /     /     
	 FORMCHECKBOX 

	     /     /     

	     
	     €
	     /     /     
	 FORMCHECKBOX 

	     /     /     


	RESSOURCES ACTUELLES

Allocation de recherche  FORMCHECKBOX 
    Emploi salarié  FORMCHECKBOX 
    Revenus Libéraux  FORMCHECKBOX 
    Soutien parental  FORMCHECKBOX 
      Autres  FORMCHECKBOX 

Si vous occupez un emploi : Lequel ?      

	Depuis le :      /     /     
	Nombre d’heures hebdomadaires :            Jusqu’au      /     /     

	Source de vos revenus actuels
	Montant mensuel
	Période concernée

	1-      
	     €
	Du      /     /     
	Au      /     /     

	2-      
	     €
	Du      /     /     
	Au      /     /     

	3-      
	     €
	Du      /     /     
	Au      /     /     


	BOURSES ANTERIEURES

Si vous avez déjà bénéficié de bourses :

	Organismes
	Montant mensuel
	Période concernée

	     
	     €
	Du      /     /     
	Au      /     /     

	     
	     €
	Du      /     /     
	Au      /     /     

	     
	     €
	Du      /     /     
	Au      /     /     

	     
	     €
	Du      /     /     
	Au      /     /     

	     
	     €
	Du      /     /     
	Au      /     /     

	     
	     €
	Du      /     /     
	Au      /     /     


J’ATTESTE SUR L’HONNEUR L’EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS PORTES SUR CE FORMULAIRE ET M’ENGAGE à présenter les résultats (intérimaires et finaux) de mes travaux à l’occasion des réunions officielles de l’OIV et à remettre à l’OIV le résultat final de mes travaux qui disposera des droits de publication et de diffusion desdits travaux.

.

	Fait à      
	Le      /     /     









PHOTO 








DOSSIER DE CANDIDATURE A UNE BOURSE DE L’OIV





Signature du candidat obligatoire
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