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Fiche d’information à la mise en place  
d’un contrat doctoral de l’Université de Nantes 
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Votre recrutement en tant que doctorant est assuré par le(s) financement(s) suivant(s) : 

☐ Contrat doctoral de l’Université de Nantes organisé sur concours de votre école doctorale
☐ à 100 %
☐ partiellement, à … % (préciser le taux), complément de financement apporté par :

→ Nom du financeur1 : ............................................................................. 
→ Intitulé du projet (contrat de recherche le cas échéant) : . ....................................... 
→ Enveloppe totale disponible pour la rémunération du contrat doctoral2,3 : ........... 
→ Imputation budgétaire-eOTP* :  ................................................................ 

☐ Contrat doctoral financé dans le cadre d'un ou deux projets de recherche
☐ 100 % sur un projet de recherche
☐ sur deux projets de recherche

→ Projet 1 :
Nom du financeur1 :  ............................................................................................  
Intitulé du projet (contrat de recherche le cas échéant) :. ......................................................  
Enveloppe totale disponible pour la rémunération du contrat doctoral 2,3 :  .........................  
Imputation budgétaire-eOTP* :  ...............................................................................  

→ Projet 2 :
= Si le contrat doctoral est financé sur deux projets de recherche, indiquer le second financeur : 
Nom du financeur1 : .............................................................................................  
Intitulé du projet (contrat de recherche le cas échéant) :. ......................................................  
Enveloppe totale disponible pour la rémunération du contrat doctoral 2,3 :  .........................  
Imputation budgétaire-eOTP* :  ...............................................................................  

☐ Contrat doctoral de l’Université de Nantes financé par l’ENS.

Date souhaitée de début du contrat de travail4 :  ............................................................ 
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Nom Prénom ☐ Madame ☐ Monsieur
Date de naissance Lieu et pays de naissance 
Nationalité @ 
Adresse personnelle, code postal, ville 
Téléphone personnel 
Etablissement d’inscription ☐ Université de Nantes ☐ Autre :
École doctorale de rattachement ☐ BS ☐ ELICC ☐ 3M ☐ MathSTIC

☐ SPI ☐ EGAAL ☐ SML ☐ DSP
☐ EDGE ☐ STT ☐ ALL

Personne contact dans votre laboratoire (hors directeur.trice de thèse) pour les aspects administratifs liés
à votre contrat doctoral (obligatoire) :  
NOM et prénom :  ...............................................................................................  
Email :  ............................................................................................................  

1 Région des Pays de la Loire, ANR, Horizon 2020, Association, Fondation, Fonds propres du laboratoire, etc… 
2 Coût total chargé minimum requis pour un contrat doctoral à l’UN : 93 000 k€ * (activité 100% recherche ne comprenant pas les
activités complémentaires éventuelles). ATTENTION une réévaluation aura lieu à compter de septembre 2021, ceci vous sera 
communiqué dès que possible. 
3 Remarque : pour une bourse Marie Curie, le montant mensuel ne peut être inférieur à 2 437,43 € bruts. 
4 Le dossier doit parvenir à l’école doctorale au minimum 30 jours avant le début du contrat. 

* Votre laboratoire doit demander l'information consolidée à votre SFP (Service Financier de Proximité).

http://www.univ-nantes.fr/
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Intitulé de la thèse : 

Laboratoire où se déroulera la thèse : 
Site géographique où se déroulera la thèse 
(adresse complète) : 
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t Nom et prénom Laboratoire Section 
CNU Corps/Grade 

Directeur de 
thèse 

Co-directeur 
(le cas échéant) 
Co-encadrant 

(le cas échéant) 

Signature du  
doctorant bénéficiaire 

Signature du  
Directeur de thèse 

Signature du  
Directeur de laboratoire 

Date : Date : Date : 

Avis et Signature du Directeur.trice ou du 
Directeur.trice adjoint.e de l’Ecole doctorale 

Décision et Signature du Directeur de la recherche, 
des partenariats et de l'innovation 

☐ Favorable
☐ Défavorable

☐ Accord
☐ Refus

Date : Date : 

Pièces complémentaires à fournir obligatoirement  : 

☐ Copie de la carte d'identité
☐ Copie du diplôme de master (ou équivalent), ou relevé de notes de M2 (ou équivalent)
☐ Curriculum vitae
☐ Copie du titre de séjour et/ou titre d'autorisation de travail (pour les étudiants étrangers)

☐ Relevé d'identité bancaire
☐ Copie de l'attestation de sécurité sociale (pas de la carte vitale)

Merci de transmettre un seul fichier PDF comprenant ce formulaire et les pièces jointes ci-
dessus lors de votre inscription sur AMETHIS. 

Tout dossier incomplet retardera la mise en place du contrat doctoral et de la rémunération 
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Projet 1 Projet 2 

Brut chargé mensuel 

Brut Mensuel 

Net Mensuel 

http://www.univ-nantes.fr/
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