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Avant de compléter ce formulaire (un formulaire par demande), référez-vous au règlement d’attribution 
de ces subsides. 

Le dossier complet doit être adressé au Secrétariat du Fonds Erasme (BUCOPA – 3ème étage - Route de Lennik 
808 à 1070 Bruxelles) pour l’obtention d’un subside limité à 2 000 € par publication (ou poster). 

Cette publication (ou ce poster) ne peut être publiée au-delà de 24 mois après la fin de votre mandat (cfr règlement).

Vos données personnelles

	 Nom et Prénom

	 Année(s) de mandat Fonds Erasme

	 Titre du projet de recherche

	 Adresse professionnelle complète

	 Tél. professionnel

	 Tél. portable

	 E-mail

Données relatives à l’article ou au poster

Titre de l’article 
(ou du poster)

Le sujet de l’article (ou du poster) est-il le reflet du projet soutenu par le Fonds Erasme ?

Le poster sera-t-il présenté lors d’une participation à un congrès scientifique international ? 
Si oui, quelle est la référence du congrès? (joindre une copie du programme)

Etes-vous le premier auteur ou le senior auteur de l’article (ou du poster) ?

Le soutien du Fonds Erasme est-il mentionné ?

NONOUI
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Données relatives aux périodiques

Dans quel périodique votre publication paraîtra-t-elle?

Titre de la revue, impact factor

Ce périodique :

•	 dispose-t-il d’un comité éditorial interuniversitaire 
et/ou d’un comité de lecture international ?

•	 fait-il appel à une procédure de peer-reviewing anonyme ?

•	 est-il accessible en « open access » avec une période d’embargo 
de 0 à 12 mois maximum ?

Coût 

Quel est le coût de cette publication (ou du poster) ? 
Veuillez joindre une preuve.

Sur quel compte ce montant devra-il être remboursé ?

Je m’engage à transmettre au Fonds Erasme un exemplaire ou une copie digitale de la publication ou 
du poster financé.

Je joins, à la présente demande, une version finale de l’article ainsi que le courrier de confirmation 
de l’acceptation.

Je confirme que ces données sont conformes à la vérité.

Fait à	 , le

Signature

NONOUI
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